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ITN  MOT  SUR  LA  MARCHE  DE  NOS  TRAVAUX  A  PROPOS  DE  LA  QUESTION 
DES  FIEVRES  INTERMITTENTES  *.  DE  l'eMPLOI  d'uN  NOUVEAU  SEL  DB 
FER   DANS   LE   TRAITEMENT   DE   CES    MALADIES. 

Lorsqu'au  commencement  de  cbaque  année  nous  Tenons  jeter  on 
coup  d^œil  rétrospectif  sur  les  travaux  que  nous  ayons  publiés  dans 
le  courant  de  Tannée  qui  vient  de  finir,  c'est  moins,  que  nos  lecteurs 
le  sachent  bien,  pour  marquer  la  part  que,  grâce  à  leur  actif  concourSi 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  prise  aux  progrès  croissants  de  l'art 
de  guérir,  que  pour  signaler  ceux  qui  restent  encore  à  accomplir,  sinon 
pour  atteindre  entièrement  le  but  élevé  que  nous  poursuivons  depuis 
plus  de  vingt  années,  du  moins  pour  en  approcher  le  plus  possible. 
Ces  sortes  de  résumés,  si  rapides  qu'ils  soient,  marquent  un  point  de 
départ  nouveau,  duquel,  tout  en  constatant  les  acquisitions  de  l'art 
pendant  Tannée  écoulée,  nous  cherchons  à  nous  élever  pour  déterminer 
le  champ  des  recherches  qu^il  s'agit  maintenant  de  parcourir. 

Jusqu'ici  ces  résumés  généraux  ont  embrassé  deux  sortes  de  considé- 
rations :  les  unes  dans  lesquelles  nous  avons  cherché  à  présenter  quel- 
ques considérations  doctrinales  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  acceptaUe 
et  de  plus  immédiatement  applicable;  les  autres  destinées  à  mettre 
plus  particulièrement  en  relief  les  points  pratiques  qui  appellent  de 
nouvelles  recherches  ou  qui  ont  été  l'objet  des  travaux  les  plus  remarqua- 
bles. L'article  que  nous  avons  publié  récemment  sur  les  bases  de  la 
thérapeutique  nous  permet  de  ne  pas  insister  aujourd'hui  sur  les  qiie§- 
tions  doctrinales,  pour  nous  appesantir  davantage  sur  on  point  prati« 
que  important. 
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Quel  est  d'ailleurs  le  but  des  systèmes  et  des  théories  ?  de  perfec- 
tionner l'art  par  la  science.  Mais,  si  élevé  que  soit  ce  but,  il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  que  les  tentatives  si  nombreuses  qui  ont  été  faites 
dans  ce  sens  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  réalisé  les  promesses  ambi- 
tieuses qa^elles  avaient  faites,  et  que  Tesprit  de  système,  les  théories 
ont  été  plus  souvent  funestes  quantités  à  la  médecine  pratique,  a  Art 
€l  science,  disait  récemment  M,  le  prosseur  Forget,  sont  deux  termes 
égaux  qui  s'influencent  réciproquement,  avec  cette  différence  que  l'art 
est  le  principe  et  la  fin,  tandis  que  la  science  est  le  moyen  qui  vivifie, 
ennoblit  et  féconde  l'art  lui-même,  comme  à  peu  près  l'âme  anime  le 
corps*  B  Non,  les  deux  termes,  bien  que  s'influençant  réciproquement, 
ne  sont  pas  égaux  :  Part  l'emporte  de  beaucoup.  Indépendamment 
de  ce  qu'il  existe  alors  que  l'esprit  n'a  pu  encore  coordonner,  systéma  - 
tiser  les  faits  sur  lesquels  il  repose,  l'art  survit  à  toutes  les  systématisa- 
tions, à  toutes  les  doctrines  qui  s'écroulent  autour  de  lui  ;  en  sorte  que 
ù  la  science  est  faite  pour  l'art,  celui-ci  ne  saurait  jamais  s'asservir 
ayeuglément  à  la  science,  même  lorsqu'elle  lève  le  coin  du  voile  qui 
couvre  la  vérité  ;  à  plus  forte  raison,   par  conséquent,  lorsque  nous 
sommes  déshérités  de  notions  claires  et  précises  sur  la  nature  et  l'his- 
.  toire  des  maladies.  Prenons,  par  exemple,  la  question  des  fièvres  in- 
termittentes, une  de  celles  que  l'on  a  remuées  le  plus  largement  dans 
ces  derniers  temps  :  depuis  tant  de  milliers  d'années  que  les  médecins 
observent  ces  fièvres,  sont-ils  parvenus  à  d'autres  résultats  qu'à  con- 
signer dans  leurs  livres  les  phénomènes  et  les  résultats  immédiats  obser- 
vés au  lit  du  malade,  et  peut-on  dire  que  nous  ayons  plus  aujourd'hui 
•  qn^il  y  9,  deux  mille  ans,  des  notions  claires  sur  la  nature  des  fièvres  in- 
.  termittentes?  Et  cependant,  dès  qu'il  y  a  eu  des  médecins,  ils  ont  senti  la 
nécessité  de  combattre  la  maladie,  ils  ont  cherché  des  moyens  propres 
à  atteindre  ce  but,  et,  le  temps  et  l'observation  aidant,  ils  y  sont  par- 
venus dans  certaines  limites.  L'histoire  des  fièvres  intermittentes  s'est 
à  peine  perfectionnée.  Part  au  contraire  a  progressé. 

Profondément  pénétré  de  la  nécessité  de  trouver  des  agents  théra- 
peutiques susceptibles  d'être  substitués,  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  aux  préparations  de  quinquina  que  leur  prix  élevé  rend 
à  peu  près  inabordables  aux  classes  pauvres  de  la  société,  non-seule- 
ment nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  donner  toute  publicité  aux 
expérimentations  qui  nous  paraissaient  se  recommander  à  l'attention 
par  leur  caractère  d'authenticité  et  d'utilité,  mais  encore  nous  avons 

-  cherché,  autant  qu'il  a  été  en  notre  pouvoir,  à  tourner  l'attention  de 

-  nos  confrères  vers  l'étude  et  la  solution  de  ce  grand  problème  d'éco- 
nomie médicale  et  politique.  Peat-etre  nous  rendra-t-on  cette  justice, 
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0fêe  notre  voix  n'a  pas  été  sans  qoelqae  uifluence  snr  IVtade  spéciale 
et  détaillée  à  laquelle  ont  été  soumises,  dans  ces  derniers  temps,  les 
préparations  arsenicales. 

£n  insérant  plus  récemment  dans  ce  journal  le  Mémoire  de  M.  Aran 
SOT  remploi  de  Thydrochlorate  d'ammoniaque  dans  les  fièrres  intermit- 
tentes, nous  avons  oLéi  aux  mêmes  règles  qui  avaient  présidé  à  notre 
conduite  pour  les  préparations  arsenicales  :  nous  avons  voulu  mettre 
sous  les  yeux  des  praticiens  des  résultats  thérapeutiques  qui  nous  pa- 
raissaient dignes  d'attention,  et  nous  avons  fait  un  appel  à  l'observa- 
tion de  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  la  médecine  dans  les  pays 
où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  persuadé  que  leur  expérience 
ne  ferait  pas  défaut  à  notre  appel  et  que  nous  saurions  bicnlôt  à  quoi 
nous  en  tenir  relativement  à  la  valeur  du  sel  ammoniac  comme  fébri- 
fiige. 

Aujourd'hui  que  le  mouvement  des  esprits  est  largement  entratoJ 
vers  la  recherche  de  moyens  propres  à  remplacer  le  quinquina 
comme  fébrifuge ,  nous  croyons  que  quelques  réflexions  sont  néces- 
saires, tant  pour  bien  fixer  ce  qui  doit  faire  le  sujet  des  rcchercheS| 
que  pour  rétablir  quelques  principes  thérapeutiques  qui  nous  parais- 
sent devoir  présider  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  que 
nous  croyons  peut-être  un  peu  trop  perdus  de  vue, 

U  semble,  à  en  juger  du  moins  par  les  recherches  que  nous  voyons 
instituer  et  publier  chaque  jour,  que  la  seule  question  importante  à 
résoudre  soit  de  trouver  un  agent  thérapeutique  avec  lequel  on  puisse, 
suivant  l'expression  vulgaire,  couper  les  accès  de  fièvre,  c'est-à-dire 
en  interrompre  le  cours.  A  ce  point  de  vue,  le  nombre  des  fébrifuges 
serait  plus  considérable  qu'on  ne  pense  ;  les  moyens  les  plus  variés^ 
les  plus  divers,  les  plus  opposés  même,  ont  réussi  entre  les  mains  deis 
médecins,  de  sorte  qu'on  ne  saurait  rien  conclure  d'absolu  de  Tinter- 
ruption,  de  la  cessation  momentanée  des  accès.  Ce  qui  a  toujours  fait 
des  préparations  de  quinquina  le  moyen  le  plus  s6r  et  le  plus  efEcaœ 
de  combattre  les  fièvres  intermittentes,  c'est  que  ces  préparations  non- 
seulement  coupent,  suspendent,  interrompent  les  accès,  mais  encore 
qu'elles  en  préviennent  le  retour  à\me  manière  k  peu  près  certaine, 
en  même  temps  qu'elles  mettent  à  l'abri  des  complications  ou  qu'elles 
les  font  disparaître,  une  fois  établies.  Couper  les  accès  est  donc  une 
indication  impoitante  à  remplir,  l'indication  actuelle ,  urgente  dans 
tous  les  cas  ;  mais  il  en  est  une  autre,  au  moins  aussi  importante,  qui 
consiste  à  en  prévenir  le  retour,  et,  par  conséquent,  à  s'opposer  an 
développement  des  complications. 

Dans  les  pays  ou  les  fièvres  intermittcateft  ne  «m\  t^ovdX  «a^tsoài 
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qoes,  à  Paris,  par  exemple^  il  suffit,  le  plus  ordinairement,  d'avoir  in- 
terrompu les  accès  pour  yoir  le  malade  reyenir  rapidement  à  son  état 
de  santé  habituel.  Il  n'en  est  plus^de  même  dans  les  pays  marécageux, 
dans  les  pays  à  fièyre.  Une  fois  coupée ,  même  par  le  quinquina ,  la 
fièyre  a  la  plus  grande  disposition  à  se  reproduire  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères,  et,  en  particulier,  de  l'exposition  au  froid,  de 
Ja  fatigue,  des  excès  de  table ,  des  émotions  morales,  etc.  C'est  que 
l'organisme  a  subi  une  atteinte  profonde,  qu'il  a  été  en  quelque  sorte 
impr^né  par  la  cause  fébrile.  Tous)[ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  in- 
termittente dans  les  pays  où  elle  est  endémique  ont  noté  cet  état  va- 
létudinaire des  individus  qui  en  ont  subi  plusieurs  atteintes^  ce  teint 
livide,  jaunâtre  ou  verdâtre ,  cet  affaiblissement,  ce  dégoût  pour  le 
mouvement,  ce  défaut  d'appétence  pour  les  aliments,  ces  douleurs 
dans  la  tête,  dans  le  dos  et  dans  les  membres,  avec  engorgement  de  la 
xate  et  du  foie,  qui  constituent  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ca- 
chexie paludéenne.  Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  la  cachexie  palu- 
déenne ne  s'observe  que  dans  les  contrées  marécageuses  et  après  des 
accès  prolongés.  Il  est; des  individus  chez  lesquels  la  marche  delà 
maladie  est  bien  autrement  rapide  :  après  quelques  accès  seulement, 
les  premiers  phénomènes  de  la  cachexie  commencent  à  paraître,  et  en 
peu  de  jours  la  cachexie  est  complète. 

Contre  cette  cachexie,  les  auteurs  ont  recommandé  l'emploi  prolongé 
des  préparations  de  quinquina.  Torti,  et  de  nos  jours  MM.  Bally  et  Pior- 
ry,  ont  insisté  sur  les  avantages  du  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées. 
iBien  que  nous  ne  partagions  pas  entièrement  sur  ce  point  les  convictions 
et  les  espérances  de  nos  deux  honorables  confrères,  nous  reconnais- 
sons volontiers  que  les  préparations  de  quinquina  sont  susceptibles  de 
rendre  ^de  grands  services  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais ,  outre 
qu'il  y  a  souvent  utilité  à  nos  yeux  à  leur  associer  d'autres  agents,  il 
est  évident  que  le  traitement,  ainsi  institué,  ne  saurait  être  appliqué 
que  dans  les  hôpitaux  ou  chez  des  malades  ayant  une  certaine  aisance. 
Wy  aurait-il  pas  moyen  de  combattre^autrement  cette  cachexie  ?  Ne 
pourrait-on  pas  lui  opposer  avec  avantage  les  moyens  avec  lesquels 
on  combat  d'une  manière  si  favorable  des  affections  qui  paraissent 
avoir  avec  elle  de  nombreux  points  de  contact ,  l'anémie  et  la  chlo- 
rose, par  exemple  ?  Avoir  fait  allusion  à  ces  maladies,  c'est  avoir  in- 
diqué en  quelque  sorte  le  remède;  c'est  avoir  nommé  les  préparations 
ferrugineuses. 

*0n  trouve  déjà  dans  les  auteurs  les  plus  recommandables  du  der  — 
nier  siècle,  dans  Sydenham,  dans  StoU,  la  preuve  qu'ils  avaient  com- 
pris tout  le  parti  que  l'on  pent  tirer  des]  préparations  ferrugineuses 
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comme  adjuvant  du  quinquina.  Frappé  de  cette  analogie  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  entre  l'anémie  et  la  cacbexie  paludéenne,  l'un  des  pra- 
ticiens les  plus  distingués  de  notre  siècle,  M.  Bretonneau,  a  recom- 
mandé r usage  de  ces  préparations  concurremment  avec  celles  de  qoin* 
quina  pour  prévenir  l'invasion  et  le  retour  des  fièvres  d'accès,  et  pour 
guérir  la  leuco-phlegmatie  et  les  engorgements  de  la  rate,  qui  sno- 
cèdent  aux  fièvres  d'accès.  Déjà,  du  reste,  au  commencement  de  ce 
siècle,  Marc  avait  signale  l'action  fébrifiige  du  sulfate  de  fisr  ;  Bucb» 
ivald  avait  parlé  au  même  titre  du  sous-carbonate  de  fer  ;  et  plus  ré- 
cemment, M.  le  docteur  Fraeys  a  insisté  sur  l'utilité  de  l'association  da 
sulfate  de  quinine  et  de  ce  même  sel  de  fer  dans  un  travail  important  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal  {BulL  de  thér.^  t.  XXXVI, 
p.  40).  Aujourd'hui^  nous  voulons  fixer  l'attention  sur  un  travail  en- 
trepris dans  le  même  esprit  par  un  médecin  anglais,  M.  W.  Kerr, 
et  qui  a  pour  but,  en  même  temps  que  de  prouver  l'efficacité  des  pré- 
parations ferrugineuses  dans  les  cachexies  paludéennes,  de  montrer  com- 
ment, de  cette  association  au  sulfate  de  quinine,  et  à  la  rigueur  à  tout 
autre  moyen  fébrifuge,  peut  résulter  une  économie  considérable  pour 
les  malades. 

Exerçant  la  médecine  au  Canada,  sous  une  latitude  froide,  mais  dans 
un  pays  fortement  arrosé  et  pluvieux,  dans  lequel  les  marais  sont  très- 
communs  et  les  fièvres  intermittentes  endémiques  sous  toutes  les  formes, 
M.  W.  Kerr  s'est  bientôt  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés  que  nous 
signalions  en  commençant  cet  article.  Rien  de  plus  navrant  que  ce  ta- 
blcaujqu'il  trace  de  malheureuses  familles  dévorées  par  la  fièvre  et  lais- 
sant périr  sur  pied  leur  récolte  faute  de  bras  pour  la  recueillir,  finis- 
saut  même  par  quitter  le  pays,  après  avoir  payé  largement  leur  dette 
funèbre  à  cette  terre  inhospitalière.  Rien  de  pins  navrant  aussi  que 
cette  impossibilité  absolue  où  se  trouve  le  médecin  de  faire  usage  da 
sulfate  de  quinine  chez  des  malheureux  émigrants,  réduits  presque 
tous  à  la  misère  la  plus  profonde.  Notre  honorable  confrère  était  donc 
bien  excusable  de  chercher  s'il  ne  trouverait  pas  dans  la  thérapeutique 
le  moyen  de  mettre  les  malades  à  l'abri  de  ces  terribles  récidives  de  la 
fièvre  intermittente  et  de  la  cachexie  qui  en  est  la  conséquence. 

Ayant  appelé  le  premier  lattention  sur  un  sel  de  fer  qu'il  a  nommé 
per-sesqui-nitratedefer  (1),  M.  W.  Kerr  fut  amené,  en  quelque  sorte 

(1)  Nous  croyons  utile  de^donner  ici  de  nouveau  le  mode  de  préparation 
du  per-sesqui-nitrate  de  fer  t 
Pb.  Fil  de  fer  du  n«  17 3S  gramm. 

Acide  nitrique 96  gramm. 

Eau 3,500  gramm. 

Mèlei  Tacide  nitrique  avec  450  grammes  d*eau  d^ii&  utkN^<&i^  ^^M^Tt^  ^^^ 
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f«r  hasard,  à  reconnaitre  les  prédcax  avantages  des  ièm^neui  et 
de  ce  sel  en  particolier.  U  donnait  des  soins  à  nne  personne  afiectée 
'd'wie  maladie  de  ki  peau,  et  diez  laquelle  il  se  proposait  d'employer 
à  rintérienr  le  per-sesqni-nitrate  de  £sr,  lorsqu'elle  fat  prise  d'une  fiè- 
fve  intermittente.  Dans  rap3rrexie,  M.  Kerr  lui  (it  donner  un  peu  de 
calomel,  0^7d  de  sulfate  de  qninine,  et  trois  petites  enillerées  de  per* 
aesqui-nitrate  de  £er  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  l'accès  ne  revint 
pas  ;  on  continua  le  per-sesq«i-nitrate  ;  l'appétit  et  la  faim  reparurent, 
et  l'éruption  cutanée  guérit  parfaitement. 

Dès  ce  moment,  M.  Kerr  et  son  ami  M.  Macpherson  ont  admi- 
nistré le  per-sesqui-nitrate  de  fer,  tantôt  seul,  tantôt  mélangé  au  sul- 
&te  de  quinine,  dans  plus  de  cinq  cents  cas  et  avec  le  succès  le  plus 
remarquable,  principalement  au  point  de  vue  de  la  cessation  de  la  ca* 
diexie  et  de  la  consolidation  de  la  constitution,  qui  résiste  alors  aux 
causes  qui  faisaient  le  plus  ordinairement  reparaître  la  (ièvre.  Les  faits 
cités  par  notre  honorable  confrère  sont  trop  nombreux  pour  que  nous 
puissions  les  consigner  tous  ici.  Il  en  est  un,  cependant,  qui  est  assez 
curieux  pour  que  nous  le  rapportions  en  quelques  mots. 

Sur  les  bords  du  lac  Ontario,  on  a  fondé  un  asile  pour  les  orphe- 
lins^ et  une  école  de  charité  qui  comptent,  Tun  *dc20  à  30  enfants, 
l'autre  de  80  à  90.  La  fièvre  était  très-répandue  parmi  eux,  et  Ton 
employait  communément,  pour  la  couper,  une  solution  arsenicale  avec 
la  teinture  de  gentiane.  Cette  médication  avait  pour  effet  de  snspen- 
-dre  les  accès  pendant  un  certain  temps,  mais  sans  guérir  radicalement 
la  maladie;  car,  à  la  première  exposition  au  froid  ou  à  la  pluie,  les 
accès  reparaissaient.  Dans  l'intervalle,  les  enfants  étaient  languissants, 
valétudinaires,  au  teint  jaunâtre,  sujets  à  la  céphalalgie,  à  des  dou- 
leurs dans  les  membres  et  dans  le  dos,  sans  appétit.  A  la  moindre 
pluie,  un  certain  nombre  d'entre  eux  avaient  des  rechutes.  Au  mois 
d'octobre  1849,  M.  Kerr  fit  prendre  le  per-sesqui-nitrate  de  fera  tons 
les  enfants  qui  avaient  ou  qui  avaient  eu  la  fièvre.  Quinze  de  la  pre- 
mière catérogie  furent  ainsi  guéris,  et  trente-sept  autres,  qui  étaient 
Talétudinaires  et  anémiques,  reprirent  leur  appétit,  leur  embonpoint  et 
leur  coloration  sous  Tinflnence  de  l'administration  prolongée  de  ce  sel  ; 
•t  ce  qu'il  y  a  de  pins  curieux,  c'est  que  depuis  cette  époque  les  enfants, 

de  verre;  jetez-y  le  fil  de  fer  coupé  en  plusieurs  uwrceaux  ei  replié  afin 
qu*il  puisse  s'étendre  dans  le  liquide  et  y  saturer  Tacide;  placez  le  vase 
dans  un  endroit  assezcliaud.  Huilou  duuze  heures  après,  U  solution  est  com- 
plète; on  décante  j  il  reste  un  peu  de  fer  en  excès,  et  on  ajoute  à  la  so* 
ttttion  la  quantité  d'eau  restante  pour  porter  la  solution  à  3,800  grammes 
environ. 


reyenus  à  un  état  de  santé  parfaite,  ont  pa,  sans  inconvénient,  n'itre 
plus  entourés  de  tontes  les  précautions  qu'inspirait  la  crainte  de  voir 
se  reproduire  les  accès  fébriles. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mode  d'administration  :  si  le  ma- 
lade a  des  accès  de  fièyre,  M.  Rerr  lui  fait  prendre  dans  l'apyrexie 
0,50  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  ou  trois  prises,  à  savoir, 
une  la  veille  an  soir  de  l'accès,  et  les  deux  antres  le  matin  même  da 
iour  où  raccès  est  attendu,  à  deux  heures  d'intervalle  l'une  de  l'antre, 
et  chacune  avec  une  petite  cuillerée  à  café  de  per-sesqui-nitrate  de  fer. 
Le  plus  ordinairement,  ce  traitement  prévient  le  retour  de  l'accès. 
Pour  traitement  ultérieur,  on  donne  au  malade  trois  petites  cuillerées 
à  café  de  per-scsqui-nitrate  dans  les  vingt-quatre  heures,  chacune  une 
heure  avant  le  repas.  Chez  quelques  malades,  le  sulfate  de  quinine  ne 
suspend  les  accès  que  pour  une  quinzaine  de  jours,  et  il  convient  de 
leur  redonner  la  quinine  à  cette  époque,  tout  en  continuant  le  sel  de 
fer.  Il  en  est  même  chez  lesquels  il  faut  y  revenir  une  troisième  fois , 
quinze  antres  purs  après,  pour  les  mettre  tout  à  fait  à  l'abri  des  récidi- 
ves. Mais  dans  la  moitié  des  cas  environ,  une  dose  de  quinine  et  l'em- 
ploi prolongé  du  sel  de  fer  suffisent  à  la  guérison.  J'ai  vu,  dit  M.  Kerr, 
chez  un  adulte  et  chez  plusieurs  enfants,  les  accès  être  coupés  et  la 
maladie  parfaitement  guérie  par  le  per-sesqui-nitrate  seul;  mais  ce  sont 
là,  ajoute-t-il,  des  exceptions  auxquelles  il  ne  faudrait  pas  donner  trop 
d'importance. 

Si  le  médecin  est  appelé  pendant  l'accès.  M,  Kerr  conseille  de  don» 
nerdeux  ou  trois  cuillerées  de  per-sesqui-nitrate,  ayant  observé,  dit-il, 
que  l'on  abrège  ainsi  considérablement  la  durée  des  maux  de  tête,  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  membres^  et  qu'on  calme  et  fait  cesser 
même  les  vomissements.  Il  est  bien  entendu  que,  pendant  la  durée  de 
ce  traitement,  les  malades  doivent  éviter  avec  soin  la  fatigue  et  l'ex- 
position à  la  pluie,  jusqu'au  moment  où  leur  santé  et  leurs  forces  seront 
rétablies.  Il  faut  aussi  avoir  soin  de  surveiller  la  liberté  dn  ventre  ;  il 
est  rare,  cependant,  que  le^sel  de  fer  produise  de  la  constipation. 

Dans  la  cachexie  paludéenne  proprement  dite,  sans  accès  fébriles, 
le  per-sesqni-nitrate,  employé  seul,  rend  en  quelques  jours  au  malade 
la  conscience  de  la  santé,  et  amène  une  guérison  complète  dans  un  in* 
tervalle  de  temps  qui  varie  entre  quatre  et  six  semaines. 

Tels  sont  les  faits  publiés  par  M.  Kerr  ;  ils  sont  dignes  de  fixer  l'at- 
tention de  nos  confrères,  et  principalement  de  ceux  qui  pratiquent 
dans  des  contrées  paludéennes.  Il  reste  à  savoir  si  le  per-sequi-nitrate 
de  fer  possède  une  supériorité  réelle  sur  les  autres  préparations  ferru- 
gineuses ;  c'est  ce  que  des  expériences  comparatives  nft  xnaxLQ{x«t^TX'^iv& 
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df  nous  apprendre  avant  peu,  il  faat  l'espérer  ;  mais  ce  qni  esl  mi 
bors  de  doute,  hors  de  toute  contestation,  c'est  l'efBcacité  remarqua 
ble  des  préparations  ferrugineuses  pour  combattre  la  cachexie  palu 
déenne  et  ses  conséquences  fâcheuses. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DU  TEAITEMENT  DE  L  OFHTHALMIE  ,  NOTAMMENT  PAR  L  OCCLUSION 

DES  PAUPIÈRES. 

Il  est  d'observation  que  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  simple 
quelle  que  soit  leur  eflicacité,  ont  généralement  peu  de  succès  aupr 
des  praticiens.  Je  ne  yeux  pas  déduire  ici  les  causes  de  ce  phénomène 
il  me  sufEi'a  de  dire  que  c^est  autant  la  iaute  du  public  que  celle  d 
médecins.  Il  en  résulte  que,  chercher  à  simplifier  les  procèdes  de  i'ai 
c'est,  en  général ,  accomplir  une  œuvre  peu  glorieuse,  puisqu'elle  de 
aboutir  à  une  espèce  d'avortement.  Mais  dussent  nos  bonnes  iotentio; 
n'avoir  pour  résultat  que  de  nous  reudrc  utile,  par  hasard,  à  quelqu 
individus,  que  ce  serait  encore  pour  nous  un  devoir  de  vulgariser 
produit  de  notre  expérience. 

On  sait  quelles  sont  les  dilUcultés ,  les  obscurités  dont  les  opbtba 
mologistes  ont  environné ,  comme  à  plaisir,  l'histoire  pathologique 
thérapeutique  de  Tophtlialmie.  Pour  nous  en  tenir  à  la  simple  conjon 
tivite  y  combien  de  variétés  étiologiques  et  symptomatiques  n^a-t->< 
pas  créées,  quelle  multiplicité  de  remèdes  prétendus  spéciaux  n^a-t-4 
pas  inventés  !  comme  si  la  pathologie  de  la  muqueuse  oculaire  ne  n 
levait  pas  de  la  pathologie  des  muqueuses  en  général  ;  comme  si  poi 
l'appareil  oculaire,  ni  plus  ni  moins  que  pour  tous  les  autres,  le  méd^ 
cin  instruit  n'était  apte  à  connaîti^e  et  à  appliquer  les  modiûcatio] 
curatives  qui  relèvent  des  particularités  de  structure  et  de  fonctions  ( 
l'organe  affecté  !  On  a  beau  déverser  le  ridicule  sur  les  médecins  enc] 
clopédistes,  ainsi  qu'on  les  appelle  ;  ce  sont  eux  qui  ont  fait  faire  1 
progrès  les  plus  réels  aux  spécialités,  comme  on  dit  encore;  et,  poi 
rester  dans  l'espèce,  personne  n'ignore  que  les  plus  grands  opbtba 
mologistes  ont  été  en  même  temps  de  grands  chirurgiens,  c'est- à-dû 
de  grands  médecins,  plus  l'œuvre  de  la  main.  La  médecine  générale  j 
dans  tous  les  cas,  une  grave  mission,  c'est  de  signaler,  de  réprimer  l 
excentricités,  les  témérités ,  les  erreurs  où  conduisent  nécessairemei 
l'ignorance  ou  l'oubli  des  grands  principes  de  la  science  et  le  besoin  c 
se  singulariser  qui  travaille  naturellement  les  praticiens  qui ,  voloi 
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tftiremciit,  se  circûnscrmat  dan»  las  limites  d'aa  organe.  On  voit  que 
ceci  ne  s'adresse  pas  aux  médeÛDS  qu'une  aptitnde  exceptiomelle  a 
rendus  très^habiks  sur  quelqnes  poinU  du  domaine  médical  dont,  ils 
qiltiveDt  l'ensemble. 

L'opbthalmie  externe ,  ou  la  conjonctivite ,  est  une  maladie  très- 
j&«qaente ,  que  tous  les  praticiens  ont  occasion  d'observer ,  que  tous 
doivent  savoir  traiter.  Pourtant  il  règne  encore  beaucoup  de  vagnesus 
la  thérapeutique  d'une  affection  si  vulgaire.  Il  est  cependant  des  prin- 
cqpes  généraux  faciles  à  saisir,  et  dont  on  se  laisse  distraire  par  Fespèce 
de  solennité,  de  mysticisme  même  dont  l'histoire  de  cette  maladie  esl, 
environnée.  Aiguë  ,  c'est-4i-dire  récente ,  et  d'une  certaine  intensité, 
l'opbthalmie  doit  être  attaquée,  comme  toutes  les  inflammations,  d'à— 
liord  par  les  évacuations  sanguines,  les  émollients,  les  s&latifs,  le$ 
révulsifs  cutanés  et  intestinaux,  etc.  Mais  il  est  d'observation  que  l'empire 
des  antiphlogistiques  directs  cesse  de  bonne  heure,  et  qu'il  convient  d'ar- 
river prompteudent  à  d'autres  méthodes ,  notamment  à  l'emploi  des 
astringents,  dans  le  traitement  de  la  conjonctivite.  Cela  ne  peut  tenir 
qu'à  cette  particularité  d'organisation  delà  muqueuse  oculaire  qui  fait 
que  ses  capillaires  injectés  perdent  promptement  de  leur  ressort,  et 
restent  engorgés  comme  passivement,  même  pendant  la  durée  de  l'in- 
flammation encore  aiguë.  C'est  donc  particulièrement  parmi  les  astrin* 
gents  que  les  ophthalmologistes  ont  choisi  leurs  arcanes,  et  les  collyres, 
et  les  pommades  antiophthalmiques  ne  sont  ni  moins  nombreux  ni 
moins  accrédités  que  les  onguents  pour  la  brftlure.  Nous  ne  résistons 
pas  au  désir  de  placer  sous  les  yeux  dn  lectenr  le  relevé,  fort  incoji^* 
plet  encore,  des  pommades  et  des  collyres  répandus  dans  les  livres  clas- 
siques. La  plupart  portent  le  nom  de  leurs  auteurs,  d'autres  celui  de 
leur  action  supposée  ou  réelle,  d'autres  enfin  de  leur  composition. 

Pommades  de  Desault,  de  Rust,  de  Lyon,  de  Scarpa ,  de  Gnthrie, 
deSchmith,  deClarus,  de  Ritterich,  de  Caron^d'Armstrong,  d' Allen, 
de  Yeipeau,  etc.  Pommades  résolutive,  astringente,  calmante,  etc« 
Pommades  mercurielle,  saturnine,  vitriolée,  opiacée,  belladonée ,  etc. 

Les  collyres  sont  encore  plus  variés  :  collyres  de  Richter ,'  d'Am* 
mon,  de  Béer,  de  Fischer,  de  Graefe,  de  Rust,  de  Boerhaave,  d'Ërard, 
de  Friche,  de  Plenk,  de  Brun,  de  Bénédict,  d'Hufeland,  de  Lebeinstein, 
de  Fernandez,  de  Gimbemat,  d'Helvétius,  de  Himly,  de  Juncken,  de 
Krimcr,  de Nenmann, de  Scarpa,  de  Vogt,  de  Starck,  de  Tenque,  de 
Tnnnermann,  etc.  Collyres  adoucissant,  émoUient ,  anodin,  narcoti-*^ 
qne,  calmant,  astringent,  styptique,  excitant,  stimulant,  fortifiant, 
tonique,  résolutif,  détersif,  discossif,  cathérétique.,  antiscrophuleox, 
«ntivénérien,  etc.  Collyres  alumineox,  akoeiiié,  ^am^^bcé^  o^vèsd^^ 't^s* 
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triolé,  borate,  iodoré,  mercariel,  saturnin,  'safrané,  ammoniacal,  coi- 
Tieax,  de  zinc,  de  seb  fondns^  etc.  Collyres  bleu,  rouge,  etc.,  etc. 

En  dégageant  la  plopart  de  ces  composés  mystérieux  de  leur  carac- 
tère occulte  et  trop  souvent  charlatanesque,  on  voit  qu'en  définitive  ils 
ont  pour  base  des  modificateurs  appartenant  à  la  thérapeutique  géné- 
rale, agissant  par  les  propriétés  que  ces  modificateurs  révèlent  à  Pégard 
des  autres  tissus  et  des  antres  muqueuses  :  ce  sont  principalement  des 
seb  de  plomb,  de  zinc ,  d'alumine ,  de  ouvre ,  de  mercure,  d'argent  ; 
*  Topium,  la  belladone,  le  camphre,  le  safiran,  Talcool,  l'ammoniaque, 
l'iode.  Tous  ces  composés  sont,  selon  leurs  ingrédients ,  émollients, 
astringents,  calmants,  toniques,  stimulants,  résolutifs,  etc.,  tout  comme 
les  mêmes  médicaments  appliqués  aux  autres  organes.  Il  ne  faut  donc 
pas  se  laisser  éblouir  par  cette  effrayante  nomenclature,  vu  que  tous 
ces  topiques  sont,  pour  la  plupart,  succédanés  les  uns  des  autres  et  se 
valent  réciproquement.  Il  suffit  d'en  choisir  quelques-uns  à  son  usage, 
•t  nous  conseillons  de  préférer  les  plus  simples. 

Parmi  les  topiques  indiqués  contre  l'ophthalmie,  il  en  est  qui  sont 
plus  généralement  usités  les  uns  que  les  autres.  Parmi  ceux  dont  les 
praticiens  font  le  plus  d'usage  sont  :  l'acétate  de  plomb ,  le  sulfate  de 
zinc,  le  protochlorure  et  le  bichlorure  de  mercure,  le  nitrate  d'argent 
surtout  ;  puis  l'opium,  la  belladone,  etc. 

Une  conjonctivite  ordinaire  étant  donnée,  voici  le  système  de  traite- 
ment généralement  employé  :  saignées  générales  et  locales,  s'il  y  a  lieu. 
Topiques  émoUients  :  infusions  de  fleurs  de  guimauve,  de  sureau,  de 
mâilot ,  de  coquelicot  (ad  libitum)  ;  cataplasmes  de  farine  de  riz,  de 
mie  de  pain,  de  pulpe  de  pomme,  de  firomage  blanc,  etc.  Puis  on  vient 
à  l'emploi  des  astringents  :  solutions  légères  de  sous-acétate  de  plomb, 
de  sulfate  de  zinc,  d'alun,  dans  l'eau  simple  ou  l'eau  distillée  de  roses. 
On  y  joint  volontiers  quelques  sédatifs  :  laudanum ,  extrait  d^opium, 
acétate  de  morphine ,  extrait  de  belladone,  atropine,  etc.  Ici  se  pré- 
sente la  période  d'élection  pour  l'emploi  des  révulsifs  externes  :  ven- 
touses ,  vésicatoires  aux  tempes  et  à  la  nuque  ;  et  pour  les  révulsifi 
internes  :  calomel  ou  autre  purgatif.  Plus  tard  on  a  recours  aux  instil- 
lations de  laudanum  entre  les  paupières,  ou  mieux  an  collyre  de  sublimé 
(5  à  10  centigrammes  de  bichlorure  mercurique  par  80  ou  60  gram- 
mes d'eau  distillée)  ;  ou  bien  au  collyre  de  nitrate  d'argent  (d'un 
vingtième  à  un  cinquième  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  distillée).  Le 
nitrate  d'argent,  ce  remède  si  précieux  dans  les  afTeotions  des  mu- 
queuses en  général,  peut  être  employé  à  toutes  les  périodes  de  l'oph- 
thalmie ;  mais  il  est  bon,  je  crois,  pour  les  cas  d'une  certaine  intensité, 
àt  ne  l'employer  qfx*aprè$  la  première  période  d'acuité.  Bien  qu'il 


soâ  généralement  préférable  au  «ublimé ,  j'ai  YU,*des  cas  exœplionnek 
QÙ  celui-ci  s'est  montré  plus  efficace  ;  tel  est  le  suivant  : 

Au  printemps  de  Tannée  1848 ,  vint  à  la  cliniqae  un  homme  de 
qiMrante  ans ,  affecté  de  fièvre  typhoïde.  La  maladie  ayant  cédé  au 
traitement  par  Texpectation»  c'est-à-dire  aux  antiphlogisti(;iues,  moinft 
les.  saignées ,  dans  le  courant  de  la  convalescence  il  se  déclara  sponta- 
nément une  conjonctivite  de  Toail  gauche  qui,  malgré  les  saignées  lo- 
cales, les  émollients,  les  vésicatoires,  lies  pm'gatiis,  les  onctions  merco.*- 
ridles  belladoaées  sur  les  paupières,  etc.»  prit  la  forme  du  chémosb., 
Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  liquide  et  solide,  les  scari- 
fications même  demeurèrent  sans  succès.  Le  traitement  durait  depuis 
plusieurs  semaines  et  nous  désespérions  d'obtenir  la  guérison,  lorsque 
nous  essayâmes  le  collyre  de  sublimé ,  que  nous  jugions  cependant 
moins  efficace  que  le  nitrate  d'argent.  L'œil  fut  baigné  tioîs  fois  par 
jour,  au  moyen  d'une  œillère,  dans  une  solution  de  ô,  puis  de  10  cen- 
tigrammes de  bichlorure  mercurique  dans  30  grammes  d'eau  distillée. 
A  notre  gr?ndc  satisfaction,  et  non  sans  surprise,  nous  vîmes  le  bour- 
relet muqueux  s'affaisser  de  jour  en  jour,  et  l'œil  reprendre  sou  aspect 
naturel  en  moins  de  deux  septénaires. 

Ce  fait  prouve,  une  fois  de  plus,  que  des  remèdes  même  inférieurs  à 
d'autres  peuvent,  dans  certains  cas,  procurer  des  succès  inespérés ,  là 
où  de  plus  puissants  moyens  ont  échoué.  (Nous  ne  connaissions  pas 
alors  les  avantages  de  Pocclusion  palpébrale.) 

En  exposant,  dans  l'ordre  que  nous  croyons  être  celui  de  leur  appli- 
cation rationnelle,  les  procédés  curatifs  de  la  conjonctivite,  nous  avons 
dit  ce  que  nous  faisons  nous-même,  pensant  être  l'interprète  de  la 
généralité  des  praticiens.  A  ce  traitement  général  peuvent  être  ajoutés 
quelques  moyens  accessoires,  selon  l'occurrence  :  telles  sont  les  onctions 
de  pommade  mercurielle  sur  le  front  et  les  tempes^  l'extrait  de  bella- 
done en  onctions  sur  les  paupières  ou  en  collyres,  notamment  dans  If& 
cas  de  contraction  de  la  pupille,  de  photophobie,  etc. 

Cela  doit  d'entendre  de  la  conjonctivite  simple,  ordinaire  ;  car  lorsqu'il 
s'y  joint  certaines  complications,  telles  que  le  chémosis  rebelle^  les  tan 
ches  de  la  cornée,  la  kératite  ulcéreuse,  etc.,  d'autres  procédés  sont  indi- 
qués, dans  le  détail  desqueb  nous  ne  voulons  pas  entrer  ;  d'autanU 
mieux  que  ces  procédés  exceptionnels  (scarifications,  excisions,  cautç-^ 
risations)  ne  sont  pas  toujours  indispensables^  comme  nous  le  prouve- 
rons par  des  faits. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  non  plus  dans  l'histoire  des  ephthalmitt 
dites  spécifiques  (épidémique ,  blennorrhagique ,  scrofuleuse ,  etc«)„ 
Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  l'ophtbalmie  dite  rhumatismale ,  comme 
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exemple  des  mystifications  que  nous  apportent  parfois  les  spécialités. 
Il  y  a  quelque  vingt  ans,  on  a  prétendu  que  la  conjonctivite  de  cause 
rhumatismale  différait  des  autres  par  une  disposition  analomique  par- 
ticulière des  vaisseaux  injectés,  qui  alors  affectaient  la  forme  longitu- 
dinale, mince,  radiée,  concentrique,  annulaire,  an  lieu  d'être  sinueuse, 
variqueuse ,  aréolaire^  diffuse,  comme  dans  la  conjonctivite  ordinaire. 
Ainsi  la  cause  avait  le  pouvoir  de  changer  la  structure  anatomiqae 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  !  Cette  énormité  eut  pourtant  du  suc- 
cès, mais  elle  n'a  pas  résisté  aux  attaques  du  bon  sens  personnifié  dans 
le  professeur  Sanson  ,  de  regrettable  mémoire ,  on  encyclopédiste  qui 
fit  voir  que  Tophthalmie  dite  rhumatismale  n'offrait  une  vasculari- 
sation  particulière  que  parce  qu'elle  siège  dans  un  tissu  particulier , 
la  sclérotique,  dontla  phlogose  offre,  en  effet,  l'aspect  vasculaire  indiqué. 

Nous  ferons  observer  pourtant,  au  point  de  vue  du  traitement,  que 
même  lesophthalmies  spécifiques  ne  diffèrent  guère  de  l'ophthalmie  or- 
dinaire, quant  aux  indications  locales  ;  ce  sont  les  mêmes  moyens  ap- 
pliqués avec  plus  on  moins  d'énergie,  plus  l'indication  de  combattre 
la  cause  spécifique  qui  entretient  l'inflammation.  Ainsi^  cautérisation 
vigoureuse,  excision  hardie  pour  l'ophthalmie  blennorrhagique,  l'uti- 
lité des  mcrcuriaux  n'existant  que  pour  les  cas  de  vice  vénérien  con- 
staté; nitrate  d'argent,  sublimé,  opium,  belladone,  pour  l'ophthalmie 
scrofuleuse,  plus  le  traitement  général  parles  toniques,  les  iodés,  l'huile 
de  foie  de  morue;  et  quant  à  l'ophthalmie  rhumatismale^  le  spécifique 
est  encore  à  trouver,  tout  comme  pour  le  rhumatisme  lui-même,  quoi 
qu'on  ait  dit  des  effets  merveilleux  du  colchique,  en  tant  que  simple 
altérant,  car  comme  purgatif,  ses  effets  sont  manifestes. 

Aux  moyens  que  nous  venons  d'exposer  et  qui  forment  l'arsenal 
ordinaire  de  la  thérapeutique  antiophthalmique,  nous  nous  sommes 
réservé  d'en  joindre  deux  autres  moins  usités  et  pourtant  non  moins 
efficaces  que  les  précédents  :  ce  sont  les  applications  froides  et  sur- 
tout l'occlusion  des  paupières,  procédés  qui  ne  sont  pas  nouveaux, 
sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas,  nous  en  sommes  convaincu,  appré- 
ciés à  leur  juste  valeur. 

L'application  du  froid  est  bien,  on  en  conviendra,  une  émanation 
de  la  médecine  et  surtout  de  la  chirurgie  encyclopédique.  En  effet, 
l'universalité  actuelle  de  son  usage  et  les  beaux  résultats  qu*en  obtient 
tons  les  jours,  dans  une  foule  de  cas,  la  pratique  médico-chirurgicale, 
devaient  nécessairement  conduire  à  son  emploi  dans  les  maladies  de^ 
yeux.  Les  chirurgiens  savent  que  les  applications  froides  sont  émi- 
nemment utiles  dans  les  cas  de  contusion,  de  blessures  de  toute  es- 
pèce intéressant  le  globe  oculaire  et  ses  dépendances.  Eh  bien  !  elles 
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ne  sont  pas  moins  directement  et  fréquemment  indiquées  dans  les  cas 
d'ophthalmie  spontanée,  externe  on  interne,  à  tons  les  degrés,  depuis  le 
taraxis  on  la  simple  injeclion  initiale,  jusqu'au  chémosis  ou  carnifica- 
tion  de  la  conjonctive.  Nous  parlons  d'applications,  et  non  de  simples 
lotions,  car  ici  trois  conditions  sont  nécessaires  :  1®  application  perma- 
nente ;  2^  renouvellement  du  topique  réfrigérant,  lorsqu'il  commence 
k  s'échauffer  ;  3^  continuation  du  moyen  jusqu'après  cessation  com* 
plète  des  accidents  à  combattre.  Ces  applications  sont  des  plus  sim- 
ples :  il  s'agit  de  maintenir  sur  l'œil  affecté  une  compresse  de  linge 
(in,  en  plusieurs  doubles,  imMbée  d'eau  à  la  température  ambiante. 
Dans  certains  cas  exceptionnels,  l'eau  glacée  ou  la  glace  même  peu* 
vent  être  indiquées  ;  mais,  en  général,  dans  les  cas  médicaux,  l'eau 
simple  suffit.  Il  est  à  peu  près  inutile  d'y  ajouter  des  principes  astrin- 
gents (vinaigre,  acétate  de  plomb,  alun)  la  température  étant  le  seul 
élément  invoqué  en  pareille  circonstance.  Depuis  le  peu  de  temps  que 
nous  nous  sommes  avisé  d'en  faire  un  usage  suivi,  nous  en  avons  obtenu 
de  très-bons  effets  dans  plusieurs  cas  de  simple  injection,  d'inflam- 
mation vive,  de  douleur,  de  pbotopbobie,  même  de  blennorrbée  ocu- 
laire. Dans  les  cas  mêmes  où,  d'ordinaire,  les  topiques  liquides  sont 
mal  supportés,  c'est-à-dire  dans  les  opbthalmies  avec  relâchement  des 
tissus  (conjonctivites  chroniques,  œdémateuses,  scrofuleuscs),  ces  ap- 
plications peuvent  encore  être  utiles,  le  froid  corrigeant,  et  au  delà, 
les  inconvénients  de  l'humectation. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  l'application  du  froid,  telle  que  nons 
venons  de  la  décrire,  implique  nécessairement  l'occlusion  des  pan* 
pières.  Or,  un  doute  surgit  dans  notre  esprit,  c'est  à  savoir  si  cette 
occlusion  ne  joue  pas  le  rôle  principal  dans  les  heureux  résultats  de  la 
réfrigération^  L'analogie,  non  moins  que  les  faits,  vient  à  l'appui  de 
l'efHcacité  réelle  des  applications  froides  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  simple  occlusion  des  paupières  suf- 
fit à  la  résolution  de  l'ophthalmie.  Nos  expériences  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  (1}  ;  nous  pensons  donc  que  la  réfrigération,  bien 
qu'indiquée  par  l'ophthalmie  elle-même,  convient  surtout  comme  ad- 
juvant ou  annexe  de  l'occlusion  palpébrale,  alors  qu'a  Thyperhémie 
oculaire  se  joignent  certains  accidents,  tels  que  chaleur,  douleur  vive, 
rougeur  et  gonflement  des  paupières,  etc. 

(t)  Peut-être  en  est-il  de  même  du  vésicatoire  appliqué  sur  les  pau* 
pières,  moyen  violent,  chanceux,  rarement  usité  dans  la  simple  epbthalmie, 
et  pour  lequel  on  pratique  nécessairement  Tocclusion  des  paupières,  cir- 
constance qui  nous  parttt  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  dans  Tappré- 
ciaiion  des  résultais. 

TOME  XLU.  !'•  Lir.  ^ 
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Quant  à  Toccluaion  palpébrale  envisagée  isolément^  elle  répond,  « 
priori^  aux  indications  primitives,  natuielles,  en  quelque  sorte,  de 
l'ophlbalinie  externe.  En  effet,  n'est-il  pas  vrai  que  le  repos  de  l 'organe 
est  la  condition  première  de  tout  traitement  antiphlogistique  ?  Dans  les 
maladies  des  yeux,  tous  les  praticiens  sont  d'accord  pour  placer  les 
malades  dans  l'obscurité.  Or,  l'obscurité  absolue,  permanente,  résulte 
immédiatement  et  sans  embarras,  de  l'occlusion  palpébrale.  N'est-il 
pas  vrai  qu'une  autre  condition  primordiale  du  traitement  rationnel 
est  de  soustraire  l'organe  enflammé  au  contact  des  corps  extérieurs, 
toujours  plus  ou  moins  irritants?  Eh  bien  !  l'occlusion  des  paupières 
soustrait  l'œil  au  contact,  non-%eulement  de  la  lumière,  mais  encore 
de  Tair  extérieur,  des  corpuscules  ambiants,  etc.  N'est-il  pas  vrai  que 
le  praticien  est  heureux  de  pouvoir  maintenir  les  organes  phlogosés 
dans  une  température  tiède,  humide,  égale,  analogue,  autant  que  pos^ 
sible,  à  la  température  même  du  corps?  Telle  est  celle  que  procure  au 
globe  de  l'œil  irrité  l'occlusion  des  paupières.  Il  est  un  autre  avan- 
tage attaché  à  ce  procédé,  c'est  la  compression  douce,  égale,  perma- 
nente, naturelle^  que  les  paupières  exercent  sur  la  conjonctive  ru- 
gueuse, tuméfiée,  boursouflée,  et  qui  répond  mieux  qu'aucun  autre 
moyen  à  l'indication  même  de  la  compression  érigée  en  [méthode  par 
quelques  auteurs  ;  d'autant  mieux  que  la  compression  artificielle,  si  be- 
soin est,  peut  être  ajoutée  à  cette  compression  naturelle,  lorsqu'on  la 
juge  insuffisante.  Voilà  certes  bien  des  motifs  éminemment  'rationnels 
qui  militent  en  faveur  de  l'occlusion  palpébrale.  Mais  l'c^servation,  la 
pratique  elle-même,  vient  merveilleusement  à  l'appui  de  la  théorie  ^  et 
dans  les  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  que  nous  possédons  déjà^ 
nous  n'avons  pas  encore  rencontré  d'exception  à  la  règle,  et  l'on  va 
voir  que  l'ocdusion  palpébrale  nous  a  réussi  dans  des  cas  en  quelque 
sorte  désespérés.  Je  ne  citerai  pas  les  observations  d'ophlhalmies  ré- 
centes et  légères  où  quelques  jours  d'occlusion  palpébrale  ont  sufE  pour 
procurer  la  résolution*  J'arrive  d'emblée  à  des  cas  très-graves  où  le  ré- 
sultat a  de  beaucoup  dépassé  nos  espérances. 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  de  constitution  sanguine-lymphatique, 
modiste,  travaillant  habituellement  à  la  lumière  et  à  des  objets  déli- 
cats, a  eu  de  fréquentes  ophthalmies  scrofuleuses  dans  sa  jeunesse.  U 
en  est  résulté  une  tache  opaque,  de  quatre  à  cinq  millimètres  de  larr 
geur,  occupant  le  segment  externe  de  la  cornée  transparente  de  l'œil 
droit.  Au  centre  de  la  tache  existe  un  point  transparent,  du  diamètre 
d'un  grain  de  millet,  ressemblant  à  une  bulle  d'air,  sauf  élévation  ait- 
dessus  du  niveau  de  la  taeke,  et  qui  nous  paraît  être  manilestemeat 
produite  par  une  petite  hernie  de  l'humeur  aqueuse  à  travers  la  eor- 


née.  L'iris  n'est  pas  altéré,  et  la  vision  s'exerce  par  le  segment  interne 
de  la  cornée.  La  tache  cornéenne  est  le  centre,  ou  mieux  le  point  af- 
fluent d'one  forte  injection  de  la  conjonctire  sclérotîcaie,  formée  par 
des  faisceaux  de  capillaires  volumineux,  variqueux,  serrés,  qui  vont  en 
s'amincissant  de  la  tache  à  la  circonférence  du  globe  de  l'œil  •  Cette 
injection  est  habituelle,  mais  légère,  et  elle  prend  assez  fréquemment 
plus  de  gravité,  cause  de  la  douleur,  de*la  photophobie,  et  oblige  la 
malade  à  réclamer  les  secours  de  l'art,  comme  au  moment  actuel.  Beau- 
coup de  moyens,  y  compris  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent,  ont 
été  mis  en  usage  pour  débarrasser  la  malade  de  cette  infirmité  qui  la 
force  à  garder  le  repos  pendant  de  longs  intervalles.  Elle  était  affectée 
depnis  plusieurs  jours  de  cette  recrudescence,  lorsqu'elle  vint  réclamer 
mes  soins,  en  septembre  dernier*  Les  instillations  de  laudanum,  qui  la 
soulageaient  ordinairement ,  sont  restées  sans  succès.  ]N^ous  prescrivons 
une  application  de  dix  sangsues  à  la  tempe,  collyre  d'infusion  de  fleurs 
de  guimauve,  avec  addition  de  laudanum  (10  gouttes  par  30  grammes), 
onction  de  pommade  belladonée  (4  grammes  d'extrait  pour  20  gram- 
mes d'axonge),  autour  des  paupières. 

Le  lendemain,  le  soulagement  n'est  pas  prononcé.  Nous  prescrivons 
alors  l'occlusion  des  paupières  au  moyen  d'un  bandeau,  et  la  continua- 
tion de  la  pommade  belladonée.  Le  jour  suivant,  l'amélioration  est 
manifeste.  L'occlusion  palpébrale  est  continuée,  et  le  troisième  jour, 
rinjection  de  la  conjonctive  est  réduite  à  des  proportions  niême  moin- 
dres que  celles  dé  l'état  habituel  ;  si  bien  que  nous  renonçons  à  cauté^ 
riser  les  vaisseaux  à  leur  point  d'immersion  dans  la  tache  cornéenne, 
comme  nous  nous  proposions  de  le  faire.  La  malade  n'a  jamais  éprouvé 
de  soulagement  aussi  prompt.  Nous  lui  commandons  de  tenir  l'œil  fer- 
mé pendant  quelques  jours  encore,  et  de  recourir  au  même  moyen  dès 
qu'elle  verra  l'ophthalmie  se  reproduire  de  nouveau.  Quelques  méde- 
cins lui  avaient  proposé  de  cautériser  la  tache  elle-même.  Nous  en 
avons  dissuadé  la  malade,  dans  la  crainte  que  la  cautérisation  ne  rom- 
pit la  petite  vésicule  formée  par  la  hernie  de  l'humeur  aqueuse  et  n'a- 
menât l'évacuation  de  cette  humeur  et  les  graves  accidents  qui  pour- 
raient s'ensuivre. 

J'avoue  qu'en  prescrivant  ici  l'occlusion  palpébrale,  je  ne  m'atten- 
dais pas  à  un  résultat  aussi  satisfaisant,  l'injection  étant  entretenue  par 
nne  cause  permanente,  la  tache  de  la  cornée. 

Le  cas  suivant,  plus  ordinaire  et  plus  grave,  n'en  est  que  plus  im- 
portant à  considérer. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans^  d'assez  bonne  constitution,  journa- 
lier, entre  à  la  clinique  en  mai  1851,  affecté  d'ictère  simple  depuis 
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plusieurs  jours.  Il  estmis  à  Tusage  des  délayants  :  limonade,  lavements, 
bains,  etc.  A  quelques  jours  de  là,  nous  sommes  frappé  de  la  couleur 
yerdâtre  de  Tiris  de  Tceil  gauche,  contrastant  avec  la  couleur  bleue  de 
l'iris  droit.  Nous  nous  demandons  si  cette  couleur  anormale  n'est  pas  le 
produit  de  la  suflusion  ictérique  de  l'humeur  aqueuse  ou  de  l'iris  lui^ 
même.  Nous  trouvons  cependant  étonnant  que  l'œil  d'un  seul  côté  soit 
ainsi  coloré.  Le  malade  assure  que  cet  état  n'est  pas  habituel  ;  il  n'é- 
prouve d'ailleurs  aucune  altération  de  la  vision.  Bientôt  la  conjonc- 
tive du  même  côté  s'injecte  graduellement  et  la  rougeur  succède  à  la 
teinte  ictérique  qu'offrait  la  sclérotique.  C'était  là,  sans  contredit,  aa 
des  plus  beaux  cas  d'ophthalmie  bilieuse  qu'il  soit  possible  de  rencon<* 
trer.  Mais  nos  idées  bien  arrêtées  sur  l'innocuité  de  la  bile,  ou  plus 
exactement,  de  la  matière  colorante  biliaire  répandue  dans  l'écono- 
mie, nous  firent  considérer  cette  ophthalmie  comme  purement  acci- 
dentelle et  indépendante  de  l'ictère.  £n  effet,  l'ictère  marche  à  la  ré- 
solution, les  téguments  reprennent  leur  couleur  normale,  et  cependant 
Tophthalmie  ne  fait  que  s'aggraver.  Nous  remarquons  alors  que  l'iris 
de  l'œil  malade  est  resté  verdâlre  et  que  la  pupille  s'est  rétrécie  ;  nous 
en  concluons  que  nous  avons  affaire  à  un  iritis  et  non  à  une  sujQfusion 
bilieuse  intrà-K)culaireé 

Nous  traitons  successivement  l'ophthalmie  par  tous  les  moyens  ra7 
tionnels  classiques  :  sangsues  aux  tempes,  pommade  mercurielle  bella- 
donée,  collyres  émollients,  laudanisés  ;  puis  avec  le  sublimé,  le  nitrate 
d'argent  ;  vésicatoire  à  la  nuque,  purgatiÊ  répétés,  etc.  L'ophthalmie 
persiste  en  s'aggravant;  elle  prend  la  forme  du  chémosis.  La  conjonc- 
tive forme  un  pannus  lardacé,  rutilant,  de  trois  millimètres  d'épais- 
seur, au  centre  duquel  la  coniée  yerdâtre  et  la  pupille  rétrécie  appa- 
raissent comme  déprimées.  Après  plusieurs  semaines  de  tentatives  va- 
riées, j'allais  recourir  à  l'excision  ;  mais,  auparavant,  je  voulus  essayer 
de  l'occlusion  palpébrale. 

Encore  ici  le  résultat  dépasse  nos  espérances,  et  nous  vîmes  en  peu 
de  jours  le  bourrelet  s^affaisser  et  la  conjonctive  reprendre  graduelle^ 
ment  son  état  normal.  En  même  temps  l'iris  avait  repris  sa  couleur 
bleue  et  la  pupille  s'était  sensiblement  élargie  ;  cependant  elle  resta 
longtemps  plus  étroite  que  celle  du  côté  opposé. 

Ce  fait,  si  remarquable  par  ses  diverses  circonstances,  et  sur  lequel 
nous  avons  tout  particulièrement  appelé  l'attention  de  nos  élèves,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  l'étonnante  eificacité,  manifestée  dans  ce  cas,  de 
l'occlusion  palpébrale.  Ce  qui  s'est  passé  du  côté  de  l'iris  nous  porte  à 
penser  que  l'occlusion  des  paupières  pourrait  être  réellement  utile  dans 
bien  des  cas  d'ophtbahnie  interne. 
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Le  fait  suivant,  qcioique  moins  frappant  qne  les  précédents,  com- 
pcnrte  néanmoins  an  certain  intérêt. 

Une  fille  de  vingt  ans,  cfaétive,  lymphatique,  affectée  depuis  long- 
temps  de  diarrhée,  entre  à  la  clinique  en  octobre  dernier.  Après  quel- 
ques jours  de  traitement  par  la  diète,  les  émoUients  et  les  opiacés,  la 
diarrhée  disparaît  ;  mais  il  survient  une  forte  injection  de  la  conjonc- 
tive des  deux  côtés.  Un  collyre  de  décoction  de  guimauve  et  de^avot 
reste  sanseffet.  Le  troisième  jour,  la  conjonctivite  a  déjà  pris  les  carac* 
tères  d'un  chémosis  œdémateux  ;  c'est-à-dire  que  l'injection  sanguine 
et  l'infiltration  séreuse  ont  à  la  fois  envahi  toute  la  conjonctive  qui, 
des  deux  côtés,  forme  autour  de  la  cornée  transparente  un  épais  bour- 
relet rouge  et  transparent.  On  voit  rarement  le  chéoiosis  se  produire 
avec  autant  de  rapidité.  Nous  prescrivons  alors  l'occlusion  des  pau- 
pières et  des  compresses  d'eau  froide  maintenues  sur  les  deu^yeux^ 

Le  lendemain  il  y  a  diminution  notable  du  chémosis.  Son  caractère 
œdémateux  nous  paraissant  être  une  contre-indication  aux  applications 
humides,  nous  nous  bornons  à  la  simple  occlusion  palpébrale  au  moyen 
d'un  bandeau. 

Bien  que  la  malade  ne  suivît  pas  exactement  nos  prescriptions  et  se 
découvrît  les  yeux  plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  chémosis  n'en  di* 
minua  pas  moins  chaque  jour,  et  au  bout  d'un  septénaire  la  résolution 
fut  complète. 

Je  doute  que  par  un  autre  moyen  on  fût  arrivé  à  un  résultat  aussi, 
prompt  et  aussi  complet,  dans  une  ophthalmie  qui  procédait  d'une  ma-, 
nière  si  rapide.  On  a  vu  qu'ayant  cru  devoir  supprimer  l'eau  froide, 
la  maladie  n'en  a  pas  moins  marchévers  la  résolution  ;  ce  qui  semble 
prouver  que  dans  les  cas  d'applications  froides  permanentes,  Tocclusion 
palpébrale  pourrait  bien  être  un  élément  puissant ,  sinon  l'élément 
principal  de  la  guérison. 

L'occlusion  palpébrale  est  surtout  applicable  à  Tophlbalmie  d'un  seul 
côté  ;  car  dans  l'ophthalmie  double,  il  est  très-pénible  pour  les  malades 
de  se  voir  condamnés  à  la  cécité  absohie  par  l'occlusion  des  deux  yeux, 
et  la  plupart  manquent  de  docilité  suffisante  pour  s'y  soumettre.  Néan» 
moins,  même  dans  ces  cas,  on  vient  de  voir  que  ce  procédé  manifeste 
sa  puissance. 

Il  est  de  précepte,  dans  les  cas  d'affection  aiguë,  même  d'un  seul 
œil,  de  condamner  le  malade  à  l'obscurité.  Mais  il  nous  a  semblé  que 
cette  manière  d'agir,  fort  utile  sans  doute,  n'est  pas  rigoureusement 
nécessaire  dans  l'ophthalmie  d'un  seul  côté.  Toujours  est-il  ope  nous 
avons  permis^  sans  de  notables  inconvénients,  à  nos  malades  de  se  ser-* 
TÎr  ûe  l'œil  sain. 
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Dans  les  cas  où  l'occlusion  de  l'œil  est  jugée  nécessairey  on  a  coq** 
seillé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  maintenir  en  accolant  les  cib  aa 
moyen  du  oollodion.  Cette  pratique  n'est  pas  toujours  convenable,  car 
il  importe  souvent  d'inspecter  journellement  le  globe  de  l'œil,  pour 
juger  de  son  état  et  pourvoir  aux  accidents  qui  pourraient  se  produire, 
tels  que  les  ulcérations  de  la  cornée^  etc. 

Je  no  sais  si  les  autres  genres  de  conjonctivite  (rhumatismale,  scro- 
fuleuse,  vénérienne,  épidémique,  etc.)  se  trouveraient  aussi  bien  de 
l'ocdusion  palpébrale  ;  je  crois  pourtant  qu'on  pourrait  en  essayer 
dans  certains  cas,  ne  serait-ce  que  comme  adjuvant  des  autres  moyens. 
Lorsque  la  sécrétion  mucoso -purulente  est  abondante,  il  y  aurait  lieu  de 
craindre  que  la  matière  ne  s'accumulât  sous  les  paupières  et  n'y  produisît 
des  ravages  ;  mais  alors  il  suffirait  de  détergcr  l'œil,  de  temps  en  temps, 
au  moye;i  de  pressions,  de  lotions,  d'injections  convenables,  en  le  te- 
nant fermé  le  reste  du  temps. 

En  produisant  ces  faits  et  ces  considérations,  nous  n'avons  pas,  je  le 
répète,  la  prétention  d'annoncer  rien  de  nouveau  ni  de  bien  ingé- 
nieux ;  notre  but  est  seulement  de  généraliser  l'emploi  d'un  procédé 
très-simple,  trop  simple  peut-être,  et  qui  est  ordinairement  négligé, 
sans  doute  parce  qu'on  en  ignore  toute  l'efficacité.  Ce  n'est  pas  à  dire 
pourtant  qu'il  doive  toujours  réussir  et  faire  oublier  les  autres  ressour- 
ces de  l'art  ;  et  quant  à  sa  valeur  relative,  nous  ne  pouvons  qu'en  ap- 
peler à  l'expérience  ultérieure  de  nos  habiles  confrères,  si  toutefois 
nous  sommes  assez  heureux  pour  leur  avoii*  inspiré  le  désir  d'en  es- 
sayer. Prof.  FoaGET. 


irOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  TRAITEMENT  DES  rRAGTURES  DE  LA  FORTIOIC 
ALVÉOLAIRE  DE  LA  MACBOIRE  INFÉRIEURE. 

Par  M.  ROBiRT,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaojoo. 

Nos  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes,  en  décrivant  les  fractures 
du  maxillaire  inférieur,  font  à  peine  mention  de  celles  du  bord  alvéolaire 
de  cet  os.  M.  Malgaigne,  dans  son  savant  traité  des  fractures,  se  borne 
à  en  indiquer  la  possibilité.  Dans  quelques  ouvrages  consacrés  à  la 
chirurgie  dentaire,  et  en  particulier  dans  celui  de  Gariot,  il  est  dit  que 
des  tentatives  faites  pour  extraire  des  dents  barrées  ou  adhérentes  ont 
quelquefois  causé  des  lésions  très-étendues  de  cette  nature,  mais  il 
n'est  donné  aucun  détail  sur  le  traitement  qu'elles  ont  nécessité. 

Cependant  ce  point  de  pratique  chirurgicale  est  intéressant  à  étu- 
dier: car,  indépendamment  de  la  lésion  du  tissu  osseux,  dont  il  importe 
d'apprécier  les  conséquences  possibles,  il  reste  encore  à  connaître  l'in- 
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fluence  de  cette  lésion  sur  les  dents  elles-mêmes.  En  effet,  la  fracture 
dnbord  alvéolaire  ne  pent  avoir  lieu  sans  que  les  vaisseaux  et  les  nerii, 
destinés  aux  dents  que  le  fragment  supporte,  soient  déchirés.  Dès 
lors  ces  ostéides  ne  vivent  plus  que  par  leurs  connexions  avec  le  pé- 
rioste al véolo- dentaire.  U  est  difficile  de  dire  si,  dans  ces  conditions 
nouvelles,  ils  ne  doivent  pas  unir  tôt  ou  tard  par  se  séparer  de  l'os 
et  tomber.  A  ce  titre,  ainsi  que  par  le  procédé  nouveau  que  j'ai  dû 
mettre  en  usage ,  le  fait  suivant  m'a  paru  digne  d'être  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Un  voiturier  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  d'une  constitutiou  athlé' 
tique,  est  renversé  dans  une  rixe  et  reçoit  plusieurs  coups  de  pied  sur 
la  figure.  Relevé  sans  connaissance ,  il  est  immédiatement  coliduit  à 
l'hôpital  Beaujon.  Le  lendemain  à  la  visite,  je  constatai  un  gonflement 
considérable  de  la  partie  inférieure  du  visage.  Au-dessus  du  menton 
existaient  deux  plaies  contuses,  dont  une  à  concavité  supérieure,  pa- 
raissait évidemment  due  à  un  coup  de  talon  de  botte.  Ce  qui  (îxa  plus 
spécialement  mon  attention,  ce  fut  une  fracture  transversale  du  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure,  de  Tétendue  de  quatre  travers  de 
doigt  environ.  Le  fragment  détaché  de  l'os  était  lui-même  divisé  en 
deux  portions  ;  l'une,  plus  volumineuse,  supportait  les  quatre  dents  iah 
cisives  et  la  canine  gauche  -,  l'autre,  placé  à  gauche  de  celui-ci,  suppor* 
tait  la  ppemière  petite  molaire,  l'espace  destiné  k  la  seconde,  qui  man« 
quait  depuis  plusieurs  années,  et  enfin  la  première  grosse  molaire.  Cet 
deux  fragments  très-mobiles  ne  tenaient  au  corps  de  l'os  que  par  l'in» 
termédiaire  de  la  muqueuse  gingivale  déchirée  en  quelques  points. 
Ainsi,  il  existait  une  fracture  du  bord  alvéolaire  répondant  à  htot 
dents ,  et  les  fragments  étaient  tellement  mobiles ,  qu'abandonnés  à 
enx-mêmes,  ils  se  fussent  inévitablement  détachés  par  la  suppuration. 

Pour  obtenir  la  consolidation,  il  importait  donc  de  maintenir  les 
deux  fragments  parfaitement  immobiles  sur  le  corps  de  l'os  ;  les  vais* 
aeaox  qu'ils  recevaient  des  gencives  me  paraissaient,  du  reste,  suffît 
sants  pour  fournir  au  travail  de  la  formation  du  cal.  Mais  comment 
obtenir  cette  immobilité  ?  Quelques  auteurs,  entre  autres  Gariot  que 
i'ai  cité,  ont  conseillé  de  ûx«r  aux  dents  restée^  saines  les  dents  adhé* 
rant  an  fragment  osseux  ;  mais  ce  moyen  est  évidemment  insuffisant  ; 
il  est  même  mauvais,  en  œ  qu'il  tend  à  détruire  les  connexions  qui 
vnissent  encore  les  dents  mobiles  à  ces  fragments  du  maxillaire.  Boyer 
conseille  une  gouttière  de  liège  appliquée  entre  les  dents  supérieures  et 
inférieures,  et  l'usage  de  la  fronde,  qu'il  emploie  dans  les  cas  de  fractunr 
du  corpftde  cet  os;  bmûs  pas  plus  que  le  précédent,  ec  moyen  n'était 
applicable,  enr  h  fronde  contient  mal  en  général,  à  moins   de  U 
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WÊMhteoir  fertemenl  serrée;  et  dans  le  cas  aoqnd  j'arais  à  parer,  fl 
lallait,  poor  obteoir  la  coaptatîoD  de  la  fractnre,  a^  directement  sur 
k»  f  ra(;iiieDtf  • 

Voîct  le  procédé  aoqael  je  crus  deroîr  recourir  :  one  plaqoe  de 
ptomb  de  1  millimètre  d'épaisteor  fut  exactement  moalée  sur  la  forme 

et  la  direction  du  bord  linçna 
de  l'os  maxillaire  a,  dépassant 
en  arrière  b  c  les  fragments  os- 
seux. Pour  maintenir  cette  pla^-» 
que  en  place,  nne  aiguille  armée 
d'un  fil  d'argent  fut  glissée  le 
long  de  la  &ce  interne  du  maxfl- 
laîre,  et  Tint  traverser  le  plan- 
cher buccal,  puis  fut  ^iandon-> 
née  au  dehors  ;  l'autre  extrémité 
du  fil,  conduite  par  le  même  pro- 
cédé sur  la  face  externe  de  l'os,  yint  sortir  à  son  tour  par  le  même  trou. 
(Dans  la  figure  ci-contre  le  graveur  a  commis  une  erreur  :  la  partie 
antérieure  de  l'anse  métallique  doit  être  représentée  passant  au  devant 
des  dents  incisives.)  Les  deux  bouts  du  fil  ainsi  amenés  sons  le  menton, 
embrassant  les  fragments  daus  leur  anse,  furent  fixés  sur  un  petit 
rouleau  de  sparadrap  d,  et  serrés  par  torsion  jusqu'à  ce  que  la  plaque 
B  c  se  trouvât  solidement  fixée, 

fiCS  accidents  produits  par  les  plaies  constatées  des  segments  se 
diMipèrcnt  sous  Tinfluence  d*une  saignée  du  bras,  et,  chose  remarqua- 
ble, aucune  trace  d'inflammation  ne  survint  sur  le  trajet  de  la  suture 
métallique  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Malgré  sa  présence, 
le  malade  put,  au  bout  de  quelques  jours,  manger  sans  éprouver  de 
gêne.  Le  quarante-septième  jour,  on  enleva  le  fil  de  la  plaque  (1);  la 
consolidation  était  parfaite  :  toutes  les  dents  étaient  solidement  fixées 
dans  leurs  alvéoles,  à  l'exception  do  la  canine,  qui,  placée  entre  deux 
fragments,  est  restée  mobile. 

Ainsi,  grâce  à  ce  procédé,  cet  homme  a  pu  obtenir  laguérison  régu- 
lière d'une  lésion  dont  les  suites  les  moins  douteuses  eussent  été  la  perte 

(1)  La  longue  durée  du  séjour  de  cette  plaque  nous  porterait ,  dans  un 
cas  semblable,  à  choisir  do  préféranco  un  autre  m<^tal  que  le  plomb,  afin 
de  mcitro  lo  blessé  à  Tabrl  de  tout  accident  saturnin.  On  a  vu,  dans  notre 
derni&r  numéro,  un  malade  contracter  une  colique  do  plomb  pour  avoir 
miché  des  feuilles  de  ce  métal.  Le  zinc  laminé  est  aussi  commun  que  le 
plomb  et  ne  produit,  à  l'éiat  métallique,  aucun  phénomène  d*intoxication. 
Une  lame  d'argent  serait  préférable  encore.  (Noté  du  r^o^tur.) 
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de  huit  dents.  Dn  reste,  déjà  M.  Baudens,  dans  un  cas  de  fracture 
très-oblique  et  difficile  a  contenir,  a  eu  la  pensée  d'entourer  et  d'im- 
mobiliser les  fragments  à  Taide  d'une  ligature  métallique.  Le  succès  qu'il 
en  a  obtenu,  joint  à  celui  dont  j'ai  à  me  féliciter  moi-même,  est  bien 
propre  à  rassurer  sur  les  conséquences  de  ce  puissant  moyen  de 
contention.  Robe&t. 

GHinUE   BT  PHARBIAGIE. 


REMARQUES  SDR  LES  MODES  D  IN  VOLT  AGE  DES  PILULES. 

L'inyolyage  des  pilules  est  une  question  de  détail,  un  accessoire 
dans  cette  forme  d'administration  des  médicaments.  Mais  comme  ce 
point  est  une  cause  fréquente  d'embarras  pour  les  praticiens  ;  et  que 
du  bon  état  sous  lequel  on  présente  les  agents  dépend  quelquefois 
leur  réussite,  on  nous  saura  peut-être  gré  de  consacrer  quelques  lignes 
h.  ce  sujet. 

Afin  que  les  pilules  n'adhèrent  pas]entre  elles,  on  les  roule  dans  une 
poudre  inerte,  comme  celle  de  guimauve,  de  réglisse  et  surtout  de 
lycopode.  Le  carbonate  de  magnésie  est  plus  spécialement  réservé 
pour  les  pilules  de  térébenthine  cuite,  de  copahu.  Pour  aider  à  dégui- 
ser l'odeur  propre  de  la  masse  pilulaire,  les  praticiens  allemands  pres- 
crivent assez  souvent  d'enrober  les  pilules  dans  de  la  poudre  d'iris  et 
surtout  de  cannelle.  * 

Pour  rendre  les  pilules  agréables  à  la  vue  autant  que  pour  en  mas- 
quer la  saveur,  au  lieu  de  les  rouler  dans  les  poudres  précitées,  on  les 
revêt  d'une  feuille  d'or  et  plus  souvent  encore  d'une  feuille  à^argent. 
Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  du  mode  opératoire,  ils 
sont  trop  connus.  Faisons  remarquer  que  les  pilules  dont  la  composi- 
tion comprend  de  l'iode,  du  brome,  du  soufre  ;  des  iodures,  des  bro- 
mu|^es,des  sulfures;  des  sels  de  mercure,  d'or,  de  platine,  etc.,  ne  peu- 
vent être  argentées. 

Les  moyens  précédents  ne  masquent  que  très-imparfaitement  la 
saveur  et  surtout  l'odeur  désagréable  de  certaines  compositions  pilu- 
laires.  M.  Garot,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  a  proposé  de  recou- 
vrir les  pilules  d'une  coudte  de  gélatine^  à  l'aide  du  procédé  qu'il  a 
fait  connaître,  et  dans  les  détails  duquel  nous  croyons  également  su- 
perflu d'entrer.  La  couche  gélatineuse  couvre  très-bien  les  odeurs  et 
les  saveurs  désagréables  ;  mais  elle  a  un  inconvénient  :  avec  le  temps, 
elle  prend  du  retrait,  se  crève  par  suite  d'un  excès  de  tension,  et  laisse 
exsuder  au  dehors  la   masse  pilulaire.  Ensuite,  là  maniç \iU.tkiCL  !» 
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pour  donner  on  produrt  satisfaisant,  demandé  une  certaine  habHeté. 
Après  la  gélalinisation  est  venue  la  dragéification.  Ce  dernier  mode 
d'involvage  des  pilules  est  souvent  préférable  au  précédent  ;  comme 
Jni,  d'ailleurs,  il  s'applique  très-bien  aux  pilules  d'odeur  et  de  saveur 
«poussantes  (copahu,  térébenthine,  musc,  assa-fœtida,  etc.),  ou  alté- 
rables par  l'flir  ou  la  lumière  (prolosels  de  fer),  ou  déiitescentes  (iod- 
hydrargyrate  d*iodure  de  potassium),  ou  caustiques  (huile  de  croton).  Il 
s'exécute  extemporanément  de  la  manière  suivante  :  on  met  les  pilules 
dans  un  vase  à  fond  rond,  ou  encore  dans  la  boîte  à  argcnler  ;  on  les 
humecte  avec  un  peu  de  sirop  de  sucre,  d'un  mucilage  clair  ou  de 
blanc  d*oeufs  ;  on  agite,  pour  les  humecter  uniformément  ;  on  y  ajoute 
un  mélange  à  parties  égales  de  gomme,  de  sucre  et  d'amidon  ;  on  agite 
de  nouveau  ciiculairement,  de  manière  à  enrober  également  toutes  les 
pilules.  Si  une  première  couche  n'est  pas  suflQsante,  on  en  donne  une 
seconde,  une  troisième,  en  suivant  la  même  marche.   On  fait  sécher  à 
l'air  ou  à  Tétuve.  Dans  les  temps  humides,  on  enferme  les  pilules  dra- 
géifiées dans  des  flacons  bouchés.  —  Au  lieu  du  mélange  pulvérulent 
précité,  on  se  servirait  avantageusement  de  gélatine  de  carragakeen 
ou  de  caséine  séchées  et  pulvérisées. 

La  dragéification  des  pilules  est  beaucoup  plus  expéditive  que  leur 
gélatinisation.  Un  autre  avantage  de  cette  méthode,  c'est  que  la  concke 
enveloppante  est  toujours  facilement  soluble. 

Le  collodion  a  été  proposé  pour  l'enrobage  des  pilules,  mais  nom 
ne  croyons  pas  qu'il  ait  été  adopté  nulle  part  pour  c«t  emploi.  D'ail<* 
leurs  il  nous  parait  avoir  des  inconvénients* 

Enfin  le  dernier  mode  d'involvage  des  pilules  produit  est  celui  qiM 
iious  nommerons  la  toluisation.  Il  nous  paraît  avoir  des  avantages 
réels  sur  les  précédents.  M.  Blancard,  qui  l'a  fait  connaître,  l'emploie 
d'une  manière  spéciale  pour  les  pilules  de  proto-iodure  de  fer.  C'est 
dans  le  but  de  le  généraliser  que  nous  avons  surtout  rédigé  cette 
note.  Voici  le  mode  opératoire  modifié  pour  les  besoins  journaliers  de 
la  pratique  : 

Qn  fait  dissoudre  une  partie  de  baume  de  Tolu  dans  trois  parties 
d'éther  (le  baume  qui  a  servi  à  la  préparation  du  sirop  de  Tolu  peut 
avantageusement  être  employé  à  cet  usage)  ;  on  verse  de  cette  teintnré 
dans  une  capsule  oii  sont  disposées  les  pilules,  et  on  imprime  au  tout  m 
mouvement  de  rotation,  afin  d'humecter  les  pilules  et  de  favoriser 
Vévaporationdel'éther.  Lorsque  les  pilules  commencent  à  se  coller,  oa 
les  jette  sur  un  moule  en  fer-blanc  passé  au  mercure,  ou  simplement 
sur.  une  assiette,  en  ayant  s(Hn  de  séparer  celles  oui  adhèrent  entre 
elles*  On  les  abandonne  à  Tair  Uhfe  p  4bent.  On  pe»l 


linii*  de  les  sécher  à  Tétuye  peu  diaufFée,  sortoat  si  l'on  a  jagé  tiéoe»* 
saire  d'appliquer  plusieurs  cDuckes. 

Ce  mode  d'involvage  des  pilules  peut  remplacer  tous  ou  à  peu  près 
tous  les  autres.  Un  point  important  à  considérer,  c'est  qu'il  préyiént 
h  la  fois  l'effet  de  l'humidité  et  de  la  sécheresse  sur  la  masse  pilulaire. 
L'odeur  balsamique  qu'il  communique  au  médicament  est  générale- 
ment trouvée  agréable  par  les  malades.  Si  d'ailleurs  celte  odeur  était 
un  obstacle,  on  pourrait  remplacer  le  Tolu  par  une  résine  inerte  so- 
luble  dans  l'éther,  le  mastic  en  larmes,  par  exemple.  Peut-on  craindre 
que  la  couche  résineuse  n'influe  sur  l'action  du  médicament?  Cette 
couche  est  si  mince,  que  la  préoccupation  ne  nous  paraît  pas  sérieuse. 

Une  remarque  générale  à  faire,  néanmoins,  c'est  que  tous  les  modes 
d'involvage,  dans  des  cas  donnés,  peuvent  avoir  leurs  avantages  ;  il 
était  donc  nécessaire  de  les  faire  connaître  à  peu  près  tous. 

DoavAULT, 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


BALLE    DE  PLOBIB  IlfTRODUITE    DANS    LES    VOIES    AERIENNES,     EXPULSEE 
SPONTANEMENT  APBÈS  UN  SEJOUR  DE  PLUS   DE  QUARANTE   JOURS. 

De  toutes  les  cavités  du  corps  qui  communiquent  avec  l'extérieur, 
U  n'€n  est  pas  de  plus  importantes  que  celles  qui  servent  à  la  respira- 
tion. L'hématose  ne  peut  être  troublée,  en  effet,  sans  que  la  vie  elle* 
même  soit  immédiatement  compromise.  Les  corps  étrangers  introduits 
dans  les  bronches  sont  d'autant  plus  compromettants  qu'ils  s'opposent 
plus  ou  moins  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air  :  leur  présence  fait 
encore  éprouver  au  malade,  aussitôt  qu'ils  ont  pénétré,  une  suffocation 
qui  pourrait  faire  craindre  une  asphyxie  immédiate  ;  mais  l'expérience 
démontre  qu'il  peut  n'en  éti'e  pas  toujours  ainsi. 

Dans  l'observation  que  \e  vais  rapporter,  une  balle  de  plomb,  datis 
une  forte  inspiration,  franchit  l'ouverture  du  larynx,  descend  le  long" 
de  la  trachée-artère,  s'engage  dans  la  bronche  droite  et  s'arrête  senle- 
ment  à  la  racine  du  poumon.  Cette  bronche  plus  courte,  plus  large^  et 
d'une  direction  moins  oblique  que  la  gauche,  facilitait  davantage  le 
trajet  du  corps  étranger  de  ce  cote.  C'est  vers  la  quatrième  vertèbre 
dorsale  que  le  malade  accusait  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la 
poitrine.  C'est  là  que  la  balle,  par  un  séjour  de  plus  de  quarante  jours, 
détermina  de  l'irritation  et  une  inflammation  qui  occasiimna  une 
suppuration  qui  a  favorisé,  sans  aucun  doute ,  la  sortie  de  ce  corps. 
Voici  le  fait. 
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Obê*  Jean  Veyrat,  âgé  de  yiugt-an  ans,  boulanger,  assez  bien  por-i 
tant,  quoique  d'une  constitution  grêle,  d'un  tempérament  lymphati- 
que et  nerveux,  partit  le  10  mars  1851,  de  Varennes,  son  pays 
9atal ,  pour  Bordeaux.  Arrivé  dans  cette  ville ,  il  fut  atteint 
d'une  bronchite.  Cette  indisposition  dura  une  semaine  environ. 
Le  malade  passait  une  partie  de  ses  journées  sur  son  lit.  Un  jonr, 
après  avoir  mis  dans  sa  bouche  une  balle  de  plomb  d'un  petit  calibre 
(10  grammes),  du  volume  de  celles  dont  on  se  sert  pour  les  pistolets 
ordinaires,  il  fut  pris  d'une  quinte  de  toux,  et  dans  une  forte  inspira- 
tion, pendant  qu'il  dormait,  ce  corps  éti^anger  fut  entraîné  dans  le  la- 
rynx et  descendit  à  travers  la  trachée-artère  jusque  dans  la  bronche 
droite.  Le  malade  éprouva  de  suite  un  accès  de  suffocation,  et  ût  de 
grands  efforts  pour  faire  remonter  la  balle.  Cet  état  d'anxiété  dura 
quelques  minutes.  Il  comprit  alors  que  les  grands  efforts  qu'il  faisait 
n'avaient  d'autre  résultat  que  de  faire  descendre  davantage  ce  corps 
étranger.  Le  calme  revint  un  peu,  quoique  le  malade  sentît  la  présence 
de  la  balle  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment,  la  toux 
devint  incessante,  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil;  les  journées  étaient 
moins  pénibles  ;  il  perdit  l'appétit,  la  fièvre  survint  et  l'amaigrissement 
fit  de  rapides  progrès.  Le  malade  eut  occasion  de  voir  deux  confrères 
auxquels  il  ne  parla  pas  de  l'accident  qui  lui  était  arrivé  peu  de  jours 
ayant.  Ces  médecins  le  crurent  atteint  d'une  maladie  du  poumon  droit 
déjà  avancée,  lui  conseillèrent  des  boissonsjpectorales  et  le  retour  dans 
son  pays  natal. 

Veyrat,  après  être  resté  cinquante  jours  environ  à  Bordeaux,  ren- 
tre dans  sa  famille  le  28  avril;  je  le  vois  le  lendemain  et  le  trouve  dans 
l'état  suivant  :  ce  jeune  homme  semble  parvenu  au  dernier  degré  de 
marasme,  et  ne  peut  se  tenir  levé  ;  il  est  en  proie  à  une  fièvre  continue 
ayec  exacerbation  le  soir;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  les  crachats  peu 
abondants  sont  muqueux,  blanchâtres;  la  toux,  qui  arrive  par  quinte^ 
est  suffocante  ;  la  langue  et  les  yoies  digestives  sont  dans  un  état  nor-  . 
mal,  mais  il  n'y  a  pas  d'appétit  ;  le  malade  rapporte  tout  l'embarras 
qu'il  éprouve  au  côté  droit  du  thorax,  un  peu  au-dessus  du  sein  ;  par 
l^uscultation,  la  respiration  ne  paraît  s'y  faire  que  très- imparfaite- 
ment ;  la  percussion  ne  fournit  aucun  résultat.  Je  n'hésitai  pas  à  re- 
garder Yeyrat  comme  atteint  d'une  phthisie  pulmonaire  parvenue  aa 
troisième  degré.  J'en  prévins  sa  famille,  et  je  me  bornai  à  conseiller 
des  boissons  pectorales  et  un  emplâtre  de  poix  de  bourgogne. 

Trois  jours  plus  tard,  le  2  mai,  je  revois  le  malade  ;  il  m'apprend 
qu'il  t  eu  à  plusieurs  reprises  des  quintes  de  toux  suffocantes,  et  que 
dans  un  effort,  pendant  qu'il  était  forf^ntémt  lœnché  hors  de  son  Ut^ 
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il  avait  vomi  une  balle  de  plomb  avec  euTiron  trois  cuillerées  à  bouche 
de  pus.  Alors  il  me  raconte  pour  la  première  fois  Paccident  qui  lui 
était  arrivé  à  Bordeaux. 

Après  la  sortie  de  la  balle ,  la  toux  conyulsiye  cessa  complètement, 
et  le  malade  n'eut  plus  qu'une  toux  dépendante  d'une  irritation  bron- 
chique. Le  lendemain,  Veyrat  expectora  encore  un  peu  de  pus  mêlé 
avec  du  sang.  A  compter  de  ce  jour,  la  santé  du  malade  commence 
a  se  remettre.  Le  8  mai,  huit  jours  après  la  sortie  delà  balle,  il  passe 
au  conseil  de  révision,  et  est  exempté  sans  examen  comme  phthisiqde» 
Il  continue  les  boissons  mucilagineuses,  commence  à  manger 9. tfftrl'ap* 
petit  se  fait  sentir  ;  la  ûèvre  disparait.  Enfin,  dans  l'espace  de  quinze, 
jours,  mon  malade  peut  se  promener  ;  il  reprend  ses  forces  ;  la  toux 
et  la  gêne  de  la  poitrine  disparaissent  ;  son  embonpoint  revient,  et 
aujourd'hui  1*'  juillet,  Veyrat  est  dans  le  même  état  que  lorsqu'il  par- 
tit pour  Bordeaux. 

c  Quels  sont  les  moyens  que  les  premiers  médecins  consultés  auraient 
dû  employer  si  Veyrat  ne  leur  avait  pas  caché  la  cause  de  sa  maladie} 
Sevaient-ils  pratiquer  immédiatement  la  trachéotomie,  afin  d'aller  à 
la  recherche  du  corps  étranger,  ùvl  n'auraient-ils  pas  pu  tout  d'abord 
flmter  d'obtenir  l'expulsion  de  la  balle  par  la  simple  position  du  ma- 
lade? C'est  à  la  circonstance  particulière  d'avoir  penché  fortement  le 
tronc  en  bas  que  Veyrat  a  dû  l'heureux  résultat  qui  est  venu  mettrfi 
fin  aux  accidents  graves  auxquels  il  était  en  proie.  Profitant  de  ce6 
enseignement,  ne  devrait-on  pas,  dans  un  cas  semblable,  placer  le  ma-» 
lade  dans  une  semblable  position,  la  tête  fortement  inclinée)  en  bas,  puis 
&eiliter  le  dégagement  de  la  balle  et  aider  à  l'action  de  la  pesanteur* 
en  imprimant  des  secousses  par  de  légers  coups  appliqués  sur  la  nu*-v 
qae?  La  surface  lisse  du  corps  étranger  aurait  facilité  encore  le  succès. 
d'ooe  telle  manoeuvre. 

Je  suis  amené  à  discuter  la  conduite  du  praticien,  car  ce  fait,  ma)r. 
gré  sa  terminaison  heureuse,  n'en  prouve  pas  ij^oins  la  nécessité  de 
rintervention  de  l'art.  L'observation  que  j'ai  rapportée  ci-dessus  offre 
on  de  ces  exemples  heureux  des  poissantes  ressources  de  la  nature 
abandonnée  à  elle-raêipe;  encore  a-t-41  fallu  que  le  hasard  fit  prendre 
an  malade  une  position  assez  déclive  pour  que  la  balle,  dégagée  par  la 
snppuration,f&t  entraînée  par  les  efforts  du  vomissement.  Or,  en  bonne 
pratique,  on  ne  peut  se  reposer  sur  de  pareilles  éventuaUtés.  Il  n'y  a. 
aucun  doute  dans  mon  esprit  :  ce  malade  eût  succombé  si  le  séjour  de 
la  balle  se  Blî  prolongé  quelques  jours  encore. 

Bereys^  P,  M« 
à  Laliude  (J)ordof  oe). 
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B»U06RAPHIE. 


Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale^  par  M.  A.  Trous- 
seau, professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants  malades, 
et  H.  PiDoux,  médecin  de  Thôpital  Bon-Secours,  etc. 

:  Il  y  a  quelque  dix  ans,  nous  avons  eu  déjà  occasion,  dans  ce  iournal. 
même,  de  rendre  compte  de  l'ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 
Si  comparer  les  idées  actuelles  de  ces  deux  médecins  éminents  sur 
diverses  questions,  avec  celles  qu'ils  professaient  alors,  n^était  un  tra- 
'Vaii  beaucoup  trop  long  pour  ti'ouvcr  sa  place  ici ,  nous  le  tenterions 
avec  bonheur  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  qu'on  aime  à  sai«- 
vre  le  développement  d'intelligences  distinguées  dans  un  ordre  de  ques- 
tions qui  toujours  captivent  l'entendement  humain  ;  la  seconde,  c'est 
que,  dans  ce  progrès  même,  nous  pourrions  faire  une  part  au  Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  qui,  s'il  n'a  pas  la  prétention  de  donner 
.  à  lui  seul  l'impulsion  à  la  science,  peut  au  moins  se  rendre  à  lui-même 
.  ce  témoignage,  que  ses  colonnes  sont  libéralement  ouvertes  à  toutes 
les  idées  vraies,  d'où  qu'elles*  viennent.  C'est  ainsi  que,  pour  ce  qui  est 
-  des  questions  générales,  il  nous  serait  facile  de  démontrer  que,  quand 
le  phy^iûlogisme,  l'anatomisme,  la  statistique  sont  arrivés  successive-; 
ment  à  la' négation'^de  la  thérapeutique,  ce  journal  s'est  généreusement 
dévoué  à  la  réhabiiitation'de  vérités^  méconnues,  à  la  réhabilitation  de 
\  la  médecine  proprement  dite  :  c'est  ainsi  de  même  que ,  dans  unev 
fibule  de  questions  de  détail,  et  qui  se  subordonnent  philosophique- 
-vjnent  même  àcette  dernière,  le  Bulletin  n'a  pas  manqué  davantage  à  sa* 
ifiissiob,  et  a  tenu  haut  et  ferme  le  drapeau  sur  lequel  il  s'est  produit 
dans  le  monde  scientifique.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  travail  dépasse-, 
rait  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes  tenu  de  nous  renfermer 
ici,  et  nous  sommes  forcé  d'y  renoncer,  tout  attrayant  qu'il  f&t  pour  : 
nous. 

D'un  autre  côté,  l'ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  est  un  ou- 
trage trop  répandu  dans  le  monder  médical,  pour  que  nous  ayons  à  en  • 
exposer  le  plan;  il  est  connu  de  tous  ;  nous  nous  contenterons  d'in-* 
diquer  quelques  additions,  qui  y  ont  été  laites,  sans  le  modifier  dans 
son  économie  philosophique,  à  proprement  dire.  Mais  si  les  auteurs 
ont  renfermé  leur  travail  nouveau  dans  le  même  plan  qui  avait  servi 
à  encadrer  leur  travail  ancien,  les  idées,  en  tant  qu'explication  des 
faits,  qu'ils  y  ont  répaàdues  à  profusion,  méritent  singulièrement  de 
iixer  l'attention  des  penseurs,  de  tous^çeux  qui  croient  avec  raison  que 


kacience  ne  consbte  pas  dan»  les  faits,  mais  daas  leur  ipauHectuali» 
sation,  si  nous  pouvons  ainsi  parler. 

Une  introduclioA  étendue  est  placée  à  la  tête  de  cette  nouvelle  édî^ 
taon  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  celte  intro^ 
diiction  est  à  peu  près  exclusivement  l'ouvrage  de  M.  Pidoux^  nous 
pouvons  le  dire  ici,  car  ce  n'est  un  secret  pour  personne.  Le  lion  se 
reconnaît  à  la  griOe.  L'objet  de  ce  travail,  c'est  de  marquer  les  caxacr 
lèrcs  de  la  ré&rme  médicale  moderne,  considérée  dans  son.  influence 
sur  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale.  Dans  la  pensée  de  l'au- 
teur, les  tendances  de  cette  réforme  ne  peuvent^être  saisies,  ses  efforts 
ne  peuvent  être  dirigés  que  par  une  étude  sérieuse  de  son  point  de 
départ,  de  ses  déviations  et  de  son  but  !  Point  de  départ,  déviation^ 
bat  de  la  réforme  médicale  moderne,  tel  est  donc  le  triple  point  de 
vue  auquel  se  place  tour  à  tour  ce  médecin  pour^développer  ses  idées, 
jct  auquel  correspondent  une  critique  savante  et  un  certain  nombre 
d'affirmations  doctrinales,  que  nous  indiquerons  successivement. 

Voyons  d'abord  la  critique.  M.  Pidoux  est  un  critique  éminent  ; 
ndvseolement  il  a  cette  intelligence  vive,  ce  coup  d'œil  sûr  qui  pejr- 
metient  de  saisir  l'erreur  sous  les  artifices  les  plus  spécieux  de  l'esprit 
«t  du  langage,  mais,  celle-ci  une  fois  découyeite,  il  s'acharne  après 
elle,  il  la  fustige  impitoyablement  »  il  la  cloue  au  pilori  de  l'histoire, 
lialhear  à  qui  tombe  sons  sa  main  !  Si  le  médecin  s'est  avisé  de  faire 
de  riatffique,  au  lieu  de  médecine,  il  ^lui  montrera  qu'il  n'a  fait  que 
de  l'orthopédie,  et  que  sa  laborieuse  nomenclature  se  réduit  à  une 
sorte  de  chinoiserie  bouffonne.  Nous  citons  cette  critique,  parce  qu'elle 
ne  consiste  qu'en  quelques  mots,  et  que  ces  quelques  mots  marquent 
iMen  la  manière  vive,  accentuée,  un  peu  emportée  peut-être  de  M.  Pi- 
doux.  Cette  critique  de  la  science  moderne,  qui  commence  à  Cullen,  et 
vient  ainsi  aboutir  à  un  professeur  laborieux  de  l'école  de  Paris,  em- 
brasse presque  un  siècle.  Dans  cette  longue  étape,  l'auteur  rencontre 
les  pins  grands  noms  de  la  science  moderne,  et  les  interroge  successi- 
vement à  son  propre  point  de  vue.  Si,  dans  cette  revue  rapide  et  sub- 
stantielle, M.  Pidoux  se  montre  sévère,  non-seulement  à  l'égard  des 
conceptions  doctrinales  nettement  exprimées,  mais  encore  à  l'égard 
des  tendances,  il  n'en  rend  pas  moins  une  justice  éclatante  aux  vues 
portielles  qui  lui  paraissent  conformes  à  la  vérité.  M.  Pidoux  est  vita- 
lîste,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  et  partout  où  il  rencontre  cette 
eenception,  bien  qu'incomplètement  exprimée,  il  la  loue  hautement, 
Hofs  de  cette  vue,  qui  est  la  base  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, il  y  a  aussi  des  vérités,  bien  que  d'un  ordre  moins  élevé,  et  il 
tient  compte  de  ces  vérités,  suivant  la  mesure  de  leur  îoqpartance.  A 
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Toir  snperficieUement  sa  manière  de  reconnaître  que  dans  tootes^ees 
conceptions  doctrinales  qui  composent  l'histoire  de  la  science,  il  y  a  des 
Taes  vraies,  qui  ne  sont  faussées  que  par  l'exagération  théorique  de 
cenx  qui  les  ont  émises,  on  dirait  que  l'auteur  est  éclectique  :  gardons- 
nous  bien  toutefois  de  l'en  accuser,  il  s'en  défendrait  comme  d'ane 
absurdité  ;  là-dessus,  il  serait  intraitable.  Ne  l'accusez  pas  dayantage 
d'aboutir  à  un  syncrétisme  auquel  Tintelligence,  l'initiative  de  l'esprit 
auraient  moins  de  part  encore  :  cette  accusation ,  qui  serait  d'ailleurs 
parfaitement  injuste,  il  n'y  répondrait  q  ue  par  un  légitime  dédain. 

Nous  voudrions  bien  exposer  ici  la  doctrine  de  M.  Pidoux,  on  an 
moins  les  principes  fondamentaux  qui  doivent  servir  de  base  à  cette 

•  doctrine  encore  inédite  :  mais  cela  serait  bien  long,  et  d'ailleturs  nous 
.  userions  nous-même  obligé  de  deviner  un  peu  la  pensée  de  l'auteur, 
'  ijuine  fait  que  poindre  trop  discrètement  çà  et  là,  et  nous  craindrions 

•  de  broncher  plus  d'une  fois  dans  cette  route  difficile,  ou  de  nous  aitw 
réter  à  mi-chemin.  Nous  en  dirons  cependant  quelque  chose.  Ce  qui 
tout  d'abord  met  un^abime  entre  le  vitalisme,  tel  que  quelques  mo- 
dernes l'ont  pressenti  et  que  paraît  l'avoir  conçu  M.  Pidoux,  et  le  tî* 
talisme  ancien,   c'est  que  ce  dernier  consistait  essentiellement  en  tint 
Torce  placée  en  dehors  de  la  matière,  et  que  le  vitalisme  moderne»  le 
vitalisme  de  l'avenir  doit  relever  du  principe  de  l'activité  de  la  nui-> 
\ière.  Ce  principe  une  fois  posé,  M.  Pidoux  y  subordonne  toute  une 
théorie  pathologique  et  toute  une  théorie  thérapeutique.  Ecoutons4e 
sur  le  premier  point  d'abord  :  a  II  n'y  a  d'inné  ou  plutôt  de  natif  dans 
la  nature  humaine,  d^inamovible,  par  conséquent,  que  les  propriétés 
morbides  de  l'organisme.  Quant  aux  maladies  proprement  dites,  que 
Ses  nosologistcs  classent  comme  des  êtres  naturels,  parce  qu'elfes 
présentent  quelques-unes  des  apparences  de  ces  êtres,  elles  ne  sont 
point  innées,  ni  par  conséquent  essentielles.  Formées  de  ce  qu'il  y  a 
de  morbide  en  nous,  elles  y  prennent  des  déterminations  plus  ou  moins 
spécifiques,  s'y  individualisent  plus  ou  moins  ;  mais  on  les  voit  pa- 
raître et  disparaître  dans  l'histoire  naturelle  de  l'homme.  Elles  se  mo- 
difient, se  larvcnt,  se  décomposent,  se  transforment  avec  le  temps,  les 
înoeurs,  les  climats,  avec  les  influences  physiques  ou  morales  qui  agis^ 
4ent  sur  les  peuples,  etc....  Une  bonne  hygiène  publique  ferait  dis- 
paraître beaucoup  de  maladies  aiguës  spécifiques,  et  l'œuvre  est  déjà 
conunencée.  Une  bonne  hygiène  privée  potirrait  éteindre  ou  atténuer 
beaucoup  de  maladies  chroniques.  Le  spécifismc  et  le  nosologisme  s'en 
Tont  ;  c'est  l'avenir  de  la  science  !  Tout  le  reste  n'est  que  galénisme 
iinpuissant,  honte  d'une  médecine  qui  ne  vit  pas  encore  de  l'esprit  des 
sciences  et  de  la  civilisation  moderne...  » 
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L'auteur,  en  pluûeurs  endroits  de  son  livre,  s'élève  contre  le  âcep» 
ticisme  en  matière  de  thérapeutique,  et  il  a  raison  ;  il  nous  semble  ce- 
pendant qu'en  face  des  lignes  que  nous  venons  de  lire,  il  lui  serait  assez 
difficile  de  s'en  défendre  complètement.  Mais  il  ne  faut  pas  s^  mépren- 
dre, dans  cette  page  aussi  éloquente  qu'animée  d'un  amour  sincère  de 
l'humanité,  il  y  a  plutôt  une  aspiration  vague  vers  un  avenir  encore 
bien  reculé,  qu'une  affirmation  sur  les  possibilités  actuelles.  Quoi  qu'il 
en  soit  à  cet  égard,  c^est  clans  ces  lignes,  comme  dans  quelques  pages 
disséminées  dans  l'éloquente  introduction  qui  précède  le  Traité  de  thé- 
rapeutique, qu'il  faut  chercher  à  pénétrer  la  pensée  de  M.  Pidoux,  en 
tant  que  pressentiment  d'une  doctrine  médicale  qu^il  ne  nous  fera  pas 
longtemps  attendre  ;  nous  sommes  heureux  d'annoncer  ici  cette  bonne 
nouvelle. 

Maintenant,  les  maladies  étant  posées  comme  des  déterminations  va- 
riées des  propriétés  morbides  innées  dans  Torganisation,  comment  la 
médecine  peut-elle  les  combattre  quand  une  fois  elles  se  sont  réalisées? 
Ecoutons  ici  encore  une  fois  l'auteur  ;  l'idée  qu'il  va  exprimer  nous  pa^^ 
raît  vraie,  profonde,  et  propre  à  jeter  quelque  lumière  dans  le  chaos 
de  la  thérapeutique.  Cette  idée,  c'est  que  les  médicaments,  les  agents 
que  la  science  emploie  dans  un  but  curatif,  agissent  non  mécanique- 
ment (et  par  ce  mot  il  faut  entendre  l'action  purement  physique,  l'ac- 
tion purement  chimique),  mais  par  impression.  «  Agir  par  impression, 
dit  notre  savant  auteur,  ne  signifie  pas,  en  parlant  de.  l'organisme  vi- 
vant, agir  comme  un  cachet  sur  la  cire,  qui  en  reçoit  passivement  l'em- 
preinte ou  l'impression  :  cela  sigùific  exciter  dans  une  partie  vivante 
des  phénomènes  qui,  dans  un  ordre  d'activité  supérieure,  sont  repré- 
sentatifs de  ceux  de  l'objet  spécial  qui  produit  l'impression.  Puis  vient 
une  comparaison  tirée  de  la  vision,  et  par  laquelle  il  établit  que  ce 
n'est  pas  l'objet  que  nous  voyons  en  lui,  mais  bien  nous-mêmes,  notre 
propre  organisme  nerveux  modifié,  excité  par  cet  objet  :  voilà  l'essence 
de  toute  propriété  vitale.  »  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  vision, 
continue-t-i),  il  faut  donc  le  dire  de  tous  les  sens  externes  ou  internes» 
gustatif  et  digestif,  comme  visuel  ou  auditif;  il  faut  le  dire  du  sens  de 
la  nutrition,  de  la  sanguiGcation,  des  sens  chimiques  comme  des  sens 
physiques,  ou  si  l'on  vent,  des  organes  spontanément  représentatifs  des 
propriétés  chimiques  du  monde  extérieur,  comme  de  ceux  qui  sont  re- 
présentatifs de  ses  propriétés  physiques  ;  les  uns  et  les  autres  ne  font 
pas  autre  chose  qu'exciter  les  premières  à  se  manifester.  Tel  est  le  rap- 
port du  macrocosme  et  du  microcosme,  plutôt  entrevu  que  bien  défini 
par  les  philosophes  dc^l'antiquité  et  par  Paracelse.  » 

Nous  n'avons  pas  Mainte  d'insister  quelque  peu  sur  cette  double  ex- 
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pres9ioii  de  la  pensée  de  M.  Pidonx,  parce  qn'nne  belie  eonœpdoii 
transporte  l'intelligence  dans  un  ordre  d'idées  fort  différentes  de  cdtea 
dans  lesquelles  nous  clapotons  tous  les  jours  sans  grand  profit  pour  les 
progrès  de  la  science,  et  que  cette  application  de  la  méthode  substitU" 
twe  aux  facultés  de  t entendement  pourra  être  féconde  en  kenreiir 
résultats.  M.  Pidoux  est  un  penseur  original,  plein  de  sè?e,  au  com- 
merce duquel  on  ne  peut  que  gagner,  c'est  notre  conTiction  :  il  sak 
kien  le  passé  de  la  science,  dans  ses  grandes  conceptions,  c'est  une  ga- 
rantie de  plus.  Nous  ne  craignons  pas  d'appeler  bautement  l'attention 
du  public  médical  sur  le  livre  dont  il  vient  d'être  question. 

Est*il  besoin  de  dire,  en  finissant,  que  les  deux  volumes  que  nous 
aTons  sous  les  yeux  ne  roulent  pas  exclusivement,  tant  s'en  faut,  sur 
des  idées  purement  doctrinales  :  des  faits,  énormément  de  faits  jp- 
paient  les  assertions  thérapeutiques  de  l'ouvrage  de  MM.  Trousseaiï  et 
Pidoux.  Tout  le  monde  connaît  la  manière  de  philosopher  de  M.  Trous- 
seau en  matière  de  thérapeutique.  Si  donc  les  esprits  circonspects  crai- 
gnaient de  suivre  M.  Pidoux  dans  les  sillons  hardis  qu'il  s'efforce  de 
tracer  sur  le  terrain  de  la  science,  ils  sont  sûrs  de  trouver  constamment 
à  côté  de  lui  un  esprit  moins  hardi,  plus  pondéré,  un  frein  modéra-* 
tear.  H  serait  même  facile  à  un  connaisseur  de  distinguer  dans  ce  long 
travail  ce  qui  appartient  à  l'un  et  ce  qui  appartient  à  Tautre  :  ce  «•«• 
rait  une  entreprise  oiseuse,  nous  ne  la  tenterons  pas.  Nous  nous  contehtl»- 
roDS,  pour  finir,  d^ ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit,  que  nous  avons  re-* 
marqué,  surtout  parmi  les  additions  faites  à  cette  nouvelle  édition,  des 
diapitres  substantiels  sur  l'éthérisme  et  sur  l'électricité  appliqués  à 
l'organisme,  applications  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a,  dans  ces 
derniers  temps,  si  heureusement  étendues. 

En  somme,  la  quatrième  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  est  une  œuvre  considérable,  qui  ne  peut  qu'ajouter  à 
la  réputation  littéraire  de  ses  deux  auteurs,  parce  que,  par  les  irooi- 
fareux  perfectionnements  qu'ils  y  ont  apportés,  ils  en  ont  fait  incontes- 
tablement le  guide  le  plus  sûr  pour  le  praticien. 


De  h  valeur  comparative  des  préparations  mereurielles  et  des 
préparafifms  arsenicales  dans  le  traitement  des  accidents  secondai" 
res  de  la  syphilis  y  et  en  particulier  des  éruptions  syphilitiques; 
quelques  mots  sur  le  mode  d'administration  des  préparations  mer^ 
curielles.  —  Bien  que  les  préparations  niercurîetles  jouissent  anjoor- 
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d'hiû  auprès  des  mëdecins  d'une  faveur  méritée  et  presque  inattaqua- 
ble! ^  ^^^  ^^  terrain  sur  lequel  on  peut  coni^arer  les  propriétés  alté- 
rantes de  ces  préparations  et  celles  des  arsenicaux,  c'est  celui  des  sy- 
pbilidesou  éruptions  syphilitiques.  Les  syphilides  se  présentent,  en  effet^ 
sous  des  formes  qui  rappellent  la  plupart  des  éruptions  cutanées  non 
spécifiques,  et  de  même  qu'on  ayait  traité  avec  succès  quelques-unes  de 
ces  dernières  pour  les  préparations  arsenicales,  de  même  on  a  dû  sonr 
ger  à  essayer  ces  mêmes  préparations  dans  le  traitement  des  éruptions 
cutanées  syphilitiques.  Les  recherches  qui  ont  été  tentées  dans  ce  der-» 
nier  sens  par  un  dermatologiste  anglais,  M.  Hunt,  n'ont  pas  tardé  à  lui 
faire  voir  la  supériorité  relative  des  préparations  mercurielles,  tant  sousi 
le  rapport  du  résultat  définitif  que' sous  celui  de  la  facilité  et  du  peu  de, 
danger  de  leur  administration. 

Si  l'on  compare,  dit  M.  Hunt,  les  préparations  arsenicales  aux  pré-* 
parations  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis,  on  constatera  d'abord  que  l'arsenic  ne  produit  des  effets  fa* 
Torables  que  par  degrés,  avec  lenteur  et  par  une  administration  con- 
tinue et  prolongée.  Le  mercure,   au   contraire,  produit  souvent  des 
effets  salutaires  presque  subitement,  mais  toujours  dans  un  intervalle 
de  temps  très-limité,  et  passé  cet  intervalle  il  échoué  complètement. 
Ensuite  les  effets  de  l'arsenic  s'accumulent  ;  l'économie  devient  de  plus 
en  plus  sensible  à  son  influence,  et  elle  arrive  à  l'intolérance  complète, 
en  raison  même  de  la  quantité  d'arsenic  ingérée.  En  revanche,  le  mer- 
core,  passé  les  premiers  jours,  n'accumule  pas  ses  effets,  et  Porganisme 
devient  de  moins  en  moins  sensible  à  sa  présence,  qu'elle  tolère  de 
mieux  en  mieux  sous  Tinfluence  de  son  usage  habituel.  En  troisième 
lieu,  la  dose  à  laquelle  on  peut  donner  l'arsenic  est  souvent  très-res- 
treinte  :  certains  individus  ne  peuvent  pas  en  supporter  i/500"  de 
grain  :  le  mercure,  au  contraire,  peut  être  donné  à  des  doses  énormes 
et. rester  absolument  sans  effets  fâcheux.  L'arsenic  et  le  mercure  ont 
chacun,  du  reste,  leur  spécificité  d'action  :  le  premier  affecte  d'abord 
plus  facilement  le  système  nerveux  et  ensuite  le  système  vasculaire,  le 
tissu  nerveux  recouvrant  alors  sa  tonicité  ;  le  mercure  affecte  d'abord 
plus  facilement  le  système  vasculaire,  et  le  système  nerveux  est  plus 
gravement  atteint  après  un  traitement  prolongé  ;  d'oii  il  résulte  que 
l'arsenic  ne  doit  être  ajouté  au  sang,  en  quelque  sorte,   que  goutte  à 
goutte,  cautè  et  gradatinij  à  doses  décroissantes,  tandis  que  le  mer- 
cure peut  être  administré  rapidement  et  à  dose  croissante,  jusqu'à  ce 
qu'il  produise  quelques  effets;  puis  on  doit  le  suspendre  brusquement 
pour  le  reprendre  ensuite  de  même,  s'il  est  nécessaire,  et  avec  une  nou- 
velle énergie. 
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[^  Cette  dernière  proposition  résonie  une  grave  modification  qui  de- 
Trait  être  apportée,  saiyant  M.  Hant,  ao  traitement  mercuriel  employa 
contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  en  particolier  contre 
ks  sypbilides.  Frappé  de  cette  circonstance,  qne  Tamélioration  dmt 
les  conditions  morbides  précède  toujours  d*nn  certain  temps  Tappari* 
tion  des  premiers  phénomènes  dits  de  mercarialisalion  ;  s'étant  assuré 
également  par  des  recherches  nombreuses  que  la  continuation  ^es  pré- 
parations mercurielles  au  delà  de  ce  moment,  non-seulement  n^a  pas 
d'ayantages,  mais  encore  fait  souvent  perdre  ce  que  Ton  a  gagné,  par 
la  détérioration  qu'elle  entraîne  dans  la  constitution,  M.  Hunt  a  pour 
principe  de  ne  pas  persister  dans  l'emploi  du  mercure  un  seul  instant  au 
delà  de  l'amélioration  obtenue  dans  l'état  de  la  maladie.  Il  est  par  sale 
nécessaire,  ajoute-t-il,  de  faire  un  second,  un  troisième,  et  même  m» 
quatrième  traitement  pour  arriver  à  la  destruction  complète  du  mal  ;  et 
dbaqne  traitement  doit  être  plus  énergique  que  celui  qui  l'a  précédé  9 
autrement  les  effets  seraient  nuls  ou  à  peu  près  nuls. 

Mais  chacun  de  ces  traitements  doit  être  court,  bien  distinct  et  bien 
ménagé,  de  manière  à  anêter  la  maladie,  sans  nuire  à  la  santé  géné- 
rale. Il  faut  suivre  jour  par  jour  le  malade,  et  toute  amélioration  dan» 
la  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit,  doit  être  un  avertissement 
pour  suspendre  le  traitement.  On  doit  alors  remplacer  les  mercuriam: 
par  les  toniques  et  les  purgatif»  ;  et  à  la  première  apparence  de  la» 
reproduction  des  accidents,  on  revient  aux  mercuriaux  à  doses  doubles 
de  celles  employées  dans  le  traitement  précédent.  De  cette  manière  eH' 
peut  souvent  arrêter  la  maladie  dans  un  temps  comparativement  très-* 
court ,  et  lorsque  l'économie  est  de  nouveau  débarrassée  du  mercure, 
on  reprend  le  traitement  mercuriel  comme  préventif,  en  suspendant  le 
médicaméiyt  aussitôt  qu'on  voit  paraître  la  fétidité  de  l'haleine  on  que= 
le  malade  se  plaint  d'un  goût  métallique. 

'  On  voit  combien  cette  manière  d'employer  les  préparations  merca- 
ridles  dificre  de  celle  qui  est  généralement  en  usage  aujourd'hui,  tout- 
en  aboutissant,  en  déQnitive,  au  même  but ,  l'administration  du  mer^ 
cure  par  extinction,  c'est-n-dire  sans  arriver  jusqu'à  la  salivation.  Il  resie 
à  savoir  si ,  comme  le  dit  son  auteur ,  on  peut  obtenir  par  ces  petits 
traitements  successifs,  interrompus  à  In  première  indication  de  la  mcr-^ 
curialisation,  les  effets  du  mcrrure  longtemps  continué  et  ceux  d'une 
mercurinlisation  légère.  Notre  expérience  est  muette  à  cet  égard  ,  et 
nous  ne  pouvons  que  faire  appel  à  celle  do  no!t  confrères ,  placés 
un  champ  d'observation  plus  vaste  et  plus  approprié  que  le  nôtre. 


t—* 
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RlËPERTOIRE  MÉDICAL. 


AMÉNORRHÉE  compliquée  d'hé^ 
matémèse^  guérie  par  l'emploi  de  Vé- 
iectridlé.  Rien  lie  démontre  si  bien 

3 ne  le  fait  suivant  la  nécessité  de 
iriger  avec  énen<ie  et  persévérance 
tons  les  moyens  de  Part  vers  le  ré- 
tablissement des  rendions  mens- 
truelles supprimées,  sans  trop  se 
préoccuper  de  la  nature  des  sym- 

£  tomes  morbides  que  l'on  a  à  corn- 
attre,  dès  qu'on  a  sujet  de  pré- 
sumer que  ces  symptômes  n'ont 
d'autre  origine  et  d'antre  cause 
réelle  que  celte  suppression  elle- 
même.  Ce  principe  de  médecine 
pratiçiue,  fondé  tout  à  la  fois  sur  la 
physiologie  et  sur  Texpérience,  et 
si  simple  en  lui-même  que  l'on  com- 

i>rendrait   difficilement  qu'on   pût 
e  méconnaître  ou  le  négliger,  si 
n'était   la   préoccupation    toujours 
trop  exclusive  de  l'état  local,  ce  pi-in- 
cipe,    disons-nous,    ressortira    en 
effet,  de  cette  observation,  tout  écla- 
tant de  vérité  et  d'évidence,  après 
toutefois  qu'on  aura  tenu  compte  de 
l'extrême  difficulté  avec  laquelle  on 
est  parvenu  à  rétablir,  dans  cette 
circousiance,  la  fonction  supprimée. 
Obs.  Le  29  juin  1846,  entra  à  la 
Charité  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  aménorrhéique  depuis  plus  de 
deux  ans,  et  qui  depuis  huit  jours 
était  en  proie  à  des  vomissements 
réitérés  et  abondants  de  matières 
séreuses ,  limpides  lorsqu'elle  était 
à  Jeun,  et  mêlées  d'aliments  et  de 
boissons  après  les  repas.  On  essaya 
d^abord  des  boissons  acides,  des  11- 
monades  de  toute  espèce,  des  po- 
tions aluminées  et  de  la  potion  anti- 
émétique  de  Rivière,  mais  sans  suc- 
cès. Au  bout  de  huit  jours  de  ce 
traitement,  il  se  manifesta  dans  la 
soirée  une  crise  nerveuse  avec  accé- 
lération du  pouls,  congestion  de  la 
face,  exagération  de  la  sensibilité 
catanée,  éiat  particulier  des  yeux, 
sensation  extraordinaire  de  chaleur 
à  l'épigasire,  puis  nausées,  el  bien- 
tôt expulsion  d'une  quantité  consi' 
dérable  de  sang  noirâtre. 

Trois  mois  se  passèrent,  durant 
lesquels  la  même  scène  se  reprodui- 
sit chaque  soir  ;  le  vomissement  était 
assez  abondant  chaque  fois  pour 
remplir  la  valenr  de  quatre  crachoirs 
d'hôpital.  Dans  le  courant  de  la 
Journée,  il  y  avait  aussi  parfois  quel- 
ques nausées,  avec  rejet  de  matières 


muqueuses  et  même  de  substances 
alimentaires.  Un  nombre  incroyable 
de  tentatives  furent  faites  pendant 
ces  trois  mois  pour  enrayer  cette  af* 
fection,  mais  toujours  avec  le  même 
insuccès.  Aux  astringents  et  aux  aci* 
des  qui  furent  employés  dans  la  pre* 
mière  semaine,  on  fit  succéder  l'em* 
ploi  des  préparations  de  ratanhia, 
du  tannin,  soit  en  potions,  soit  en 
pilules  ;  des  préparations  martiales, 
sous-carbonate   et  lactate  de   fer^ 
eauxdeSpa,  de  Contrexeville;  des 
préparations  alcalines,  eaux  de  Vi- 
chy, bicarbonate  de  soude;  des  anti* 
spasmodiques,  éther  en  potion,  va- 
lériane en  poudre,  assa-tetida  en 
lavement;  des  opiacés,   opium  en 
pilules,  laudanum  en  potion;  des  sé- 
datifs, belladone,  camphre,  prépara* 
tiens  de  digitale,  teinture  de  semen* 
ces  de  colchique  en  potion,    huile 
essentielle  de  térébenthine,  etc.  — 
Enfin  dans  l'espoir,  en  ramenant 
les  règles,  d'ai^iser  l'hémorrbagie 
stomacale,   on  s'est  servi  des  em- 
ménagogues,  tant  à  l'intérieur  qu'à 
l'extérieur,  armoise  en  infusion  et 
en  bains  de  siège,  seigle  ergoté  em- 
ployé à  la  fois  comme  anlihémor* 
rhagîque  et  comme  excitateur   de 
l'utérus  ,  sangsues  appliquées  un 
grand  nombre  de  fois  aux  cuisses, 
bains  de  pieds  sinapisés,  bains  de 
siège  ordinaires,  saignées  du  bras  et 
du  pied,  grands  bains,  ventouses» 
réfrigérants,  vésicatoires,  cautères 
à  la  pâte  de  Vienne,  ventouses  Ju- 
nod,  régime  alternativement  débi* 
litant  et  tonique,  boissons  lactées, 
g[azeuses,  etc.  Telle  est  l'énuméra* 
tion  rapide  des  moyens  qui  furent 
successivement   ou  simultanément 
employés  pendant  trois  mois  chez 
cette  malade,  sans  que  jamais  aucun 
d'eux  ait  produit  une  amélioration 
sensible  dans  son  état,  si  ce  n'est 
que  dans  les  derniers  temps,  et  sous 
l'influence  au  moins  apparente  des 
vésicatoires  appliqués  sur  la  région 
épigastrique,  l'hématémèse  avait  fait 
place   à   une  épistaxis  tout  aussi 
abondante  et  aussi  régulière  dans 
ses  apparitions.  En  résumé,  cette 
malaae,  qui  aulrelois  était  douée 
d'une   fraîcheur   et  d'un  embon- 
point remarquables,  offrait  alors  les 
signes  les  plus  prononcés  de  la  ca- 
chexie chloroiique  et  d'une  pro- 
stration excessive,  lorsque,  sur  le. 
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tmttU  ée  M*  LaBnHttd,  M.  Bajer, 
dans  le  serfki!;  do^sd  c«Ue  je«ae 
ille  était  pbeée,  s<>Bfea  â  reiablîr 
1»  rèt^  par  rempkM  de  Pélecf  ridcé. 
La  pnmèn  apfrficatkm  de  ce 
«oyes  fat  Itlte  le  !•  mon  IS47  ;  oa 
ae  UTfït  d'um  apfiareil  étettro  an 

rtiqae  cmMistaai  eo  m  éléseat 
b  |MledeB«Mes«  fortîié  par  im 
apfardl  d^indaetwa.  Le  eounat  ia- 
daetear  étant  étabH,  oa  ft  passer  le 
caaraat  indait  ii  trairers  raieras  en 
ptacaat  oo  des  p6les  à  rb^rpogastre, 
einiaire  à  rextréinité  iaferieare  da 
iacroai.  Les  effets  pbysjologiqaes 
temédiatf  de  cette  applicaïkm  fa- 
teat  des  picotemeats  aa  aîTeaa  de 
nijpOfpMtre,  airec  conlractioa  des 
msclà  abdominaox  et  aae  d<mleor 
pAquaaleik  la  ré^ùù  sacrée.  La  séan- 
ce dora  dix  nriontes. 

Le  lendeniiain  S7  mars,  ancnn  ac* 
eldent.  Seulement  la  malade  éproara 
on  sentiment  de  pesanteor  dans  les 
lombes»  semblable  à  celai  qoi  précé- 
dait  d^ordinaire,  chez  elle,  l'appari- 
tion des  menstmes.  (Deuxième 
ièmce  d*éleetro- magnétisme.) 

Le  S8y  les  douleurs  lombaires  ont 
redouble  dlntensiié  et  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  pelfiennes  non 
moins  fortes.  Un  léger  écoulement 
sanguin  a  eu  lieu,  aucune  bémor- 
l^gie.  (Nouvelle  séance.) 

tS.  L'écoulement  menstruel  n'a 
pas  continué.  (Quatrième  séance.)  Ce 
iraitemcnt  est  continué  jusqu'au  4 
afrll.  Toujours  quelques  douleurs 
lombaires  ou  pelviennes  ;  mais  au- 
cune tracedc  menstruation.  Du  reste 
aucun  accident. 

S  avril.  On  suitpend  les  applica- 
tions éleclro-magnétiqiics. 

16  avril.  Apparition  d'une  épis- 
taxis;  pas  (le  phénomènes  congcs- 
Uonnels,  ni  d'accidents  nerveux  con- 
comitants. On  reprend  les  applica- 
tions électriques,  en  augmentant  leur 
Intensité  et  en  prolongeant  de  quel- 
ques minutes  la  durre  des  séances. 

17.  Douleurs  loinhaircs  et  pol- 
iriennes,  et  do  plus  coliques  utérines, 
avec  douleurs  dans  quelques  join- 
tures; sensation  do  fatiguo  et  do 
brisement.  (Nouvelle  application  do 
réleclricité.) 

18.  Apparition  légèro  du  flux 
menstruel.  Aucun  accident. 

19  et  80.  Ck)niinuation  des  appli- 
cations électriques  ;  continuation  do 
récoulemcnt  menstruel. 

SI.  On  8iis<poiid  Tusage  do  i'éloc* 
tricitô.  L'écoulement  sanguin  s'ar- 
rête; et  le  soir,  après  une  aitaque 


dTbjrténe,  la  malade  rejette  pv  la 
boacfce  «ne  rptlaïne  qoaatité  de 
sanjE.  Ces  f  oniâfieaKnls,  peo  aboB- 
dants,  sont  ssim  d^ 


iSt,  SI,  24  et  i&.  OnréappGqne  les 


lors  il  a*j  a  plas  ancoB  accideat  à 
signaler.  La  malade  éproave  ckaqae 
jow  an  aûeax  notable  ;  la  gakîé, 
lea  forces  et  Tappétit  renaisseot;  la 
malade  se  promène  on  traTaille  dans 
les  salles,  b^rense  de  voir  sa  santé 
se  raffermir  cbaMine  jour. 

Dans  b  crainte  de  n^avoir  pas 
triomphé  de  la  dlatbèse  bémorrfca- 
giqne,  on  réappliqne  rélectricîté 
boit  joors  avant  Tépoque  mens» 
truelle. 

18  mai.  Les  règles  viennent  assez 
abondamment;  lesangest  beanconp 
plus  foncé  que  œlni  de  la  dernière 
menstruation. 

21  mai.  Cessation  des  règles.  Au- 
cun accident  consécutif.  On  cesse 
les  applications  électriques. 

L'intervalle  qui  sépare  cette  der- 
nière évacuation  de  1  évacuation  sui- 
vante,  laquelle  a  eu  lien  exactement 
le  18  juin,  n'a  été  troublé  par  Tap* 

{»arition  d'aucun  accident.  La  ma- 
ade  est  parfaitement  rétablie.  L^em- 
boopoint,  la  fraîcheur  dont  elle  jouis- 
sait avant  la  maladie  sont  revenus 
avec  les  forces  et  l'appétit,  et  même 
en  auscultant  le  cœur  et  les  artères 
cervicales,  on  ne  retrouve  plus  qu'i 
im  degré  presque  imperceptible  les 
bruits  anormaux  si  marqués  quel- 
ques mois  auparavant. 

Il  faut  ttignaler  surtout,  dans  cette 
oliservaiion  intéressante  à  plusieurs 
litres,  l'indication,  sur  laquelle  noos 
avons  appelé  principalement  l'atten- 
tion au  début  de  cet  article;  le 
moyen,  l'électricité  qui  s'est  monT 
trée  supérieure  dans  cette  circon« 
stance  à  tous  les  emménagogues 
connus,  et  cnfln  la  persévérance  qui 
on  a  seule  assuré  le  succès.  {Union 
médicaUt  décembre  1851). 

AMaiNE  DB  POITRINE  traitée 
av90  iuccètpar  les  saignées  coup  sur 
coup.  D'après  l'opinion  la  plus  géné- 
ralement admise  louchant  la  nature 
de  l'angine  do  poitrine,  non-seule- 
ment la  saignéo  ne  serait  point  in- 
diquée dans  lu  traitement  de  cette 
arrectlon,  mais  ollo  serait  même  con*. 
sidéréo  coinnio  tout  à  fait  contraire. 
Esl-cu  une  raison  pour  exclure  entiè- 
rement TuMigutle  la  saignée  du  trai- 
tement do  Tangtiiu  de  poitrine?  Non 
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assurément,  car  ce  que  Ton  sait,  ou 
plutôt  ce  que  Ton  croit  savoir  de  la 
nature  de  cette  affeciiou  est  si  peu 
précis,  si  vague,  qv'on  ue  saurait  en 
déduire  rationnellement  le  traite- 
ment. C'est  l'expérience  seule  qui 
doit  faire  loi  en  cette  matière.  Mais 
Texpérience  elle-même  s'est  mon- 
trée plus  d'une  fois  contradictoire. 
Aussi  voit-on  les  auteurs  les  pliis 
recommandables  partagés  d'opinion 
à  cet  égard ,  les  uns  préconisant  la 
saignée,  pendant  que  les  autres  la 
condamnent  rigoureusement.  On  ne 
peut  s'expliquer  celte  dissidence 
qu'en  admettant  que.  bien  que  la 
maladie  soit  identique  au  fond,  on 
s'est  trouvé,  dans  quelques  circon- 
stances, en  présence  d'indications  se- 
condaires empruntées  soit  au  tem* 
pérament  ou  à  la  constitution  des 
individus,  soit  au  régime  et  aux  ha- 
bitudes de  la  vie,  ou  à  toute  autre 
condition  individuelle  capable  de 
modiOcr  profondément  la  physiono- 
mie et  la  nature  habituelle  de  la  ma- 
ladie. Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'utilité 
de  la  saignée  n'était  pas  suffisam- 
ment démontrée  dans  quelques  cir- 
constances au  moins  exceptionnelles 
par  les  faits  déjà  connus  dans  la 
science ,  elle  ressortirait  pleine  et 
entière  du  fait  suivant  rapporté  par 
M.  le  docteur  Hervieux. 

Obs.  Le  sujet  de  cette  observation 
est  un  homme  de  soixante  ans  envi- 
ron, d'une  bonne  constitution  et 
qui ,  n'ayant  jamais  contracté  de  ma- 
ladie grave,  fut  subitement  atteint, 
dans  la  nuit  de  Noël  18i8,  d'accidents 
effrayants.  Vers  neuf  heures  du  soir, 
après  une  journée  qui  n'avait  été 
marquée  par  aucun  dérangement 
fonctionnel,  cet  homme  fut  pris,  avec 
une  rapidité  presque  foudroyante, 
d'un  horrible  sentiment  de  constric- 
tion  dans  la  région  du  cœur,  qui 
lui  arrachait  des  cris  forcenés  et  lui 
donnait  le  sentiment  de  sa  un  pro- 
chaine. M.  Hervieux,  appelé  auprès 
du  malade,  le  trouva  dans  l'état  sui- 
vant : 

Le  malade  était  assis  sur  une 
diaise,  les  deux  mains  appuyées  sur 
la  région  pn  cordiale,  comme  pour 
prévenir  le  retour  d'une  des  crises 
affreuses  dont  il  avait  ressenti  l'at- 
teinte. La  respiration  était  précipi- 
tée, le  pouls  dur  et  fréquent ,  le  vi- 
sage empreint  d'une  expression  pro- 
fonde de  souffrance  et  de  terreur. 
L'angoisse  si  violente  à  laquelle  il 
était  en  proie  quelques  instants  au- 
paravant n'existait  plus,  mais  la  ré- 


gion précordiale  était  toujours  le 
siège  d'une  douleur  vive,  s'irradiant 
dans  la  direction  de  la  région  cer- 
vicale pour  s'étendre  de  là  dans  le 
bras  gauche.  Les  paities  du  bras 
gauche  les  plus  douloureuses  étaient, 
le  ci'ude  et  le  poignet. 

Peu  de  temps  après  l'arrivée  de 
M.  Hervieux,  la  crise  que  le  malade 
redoutait  se  manifesta.  C'était  en* 
core  la  même  douleur  siégeant  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  dou- 
leur atroce,  déchirante,  intolérable,' 
et  donnant  au  patient  la  sensation, 
d'un  élan  qui  lui  aurait  broyé  le 
cœur,  puis  s'irradia nt  dans  le  cou 
et  le  membre  supérieur  du  même 
côté.  Ajoutez  à  cela  des  cris  lamen- 
tables ,  une  expression  de  frayeur 
causée  par  la  crainte  de  ne  pouvoir 
résister  à  une  pareille  angoisse,  de 
véritables  accès  de^ suffocation  lais- 
sant après  eux  comme  une  impres- 
sion de  mort,  etc. 

Un  tel  ensemble  de  symptômes  ne 
pouvait  appartenir  qu'a  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  d'angine  de 
poitrine.  Bien  que  le  pouls  présentât 
une  dureté  et  une  fréquence  inso- 
lites, que  les  battements  du  cœur 
fussent  violents,  précipités,  que  la 
main  appliquée  sur  la  région  pré- 
cordiale fût  repoussée  par  une  im- 
pulsion très- vive,  il  n  existait  au- 
cune matité  au  niveau  de  l'organe 
central  de  la  circulation,  l'ausculta- 
tion ne  révélait  dans  le  même  point 
aucun  bruit  anormal,  et  on  ne  per- 
cevait, dans  toute  retendue  des  pou* 
mons,  aucun  des  signes  physiques 
qui  révèlent  une  lésion  des  organes 
respiratoires.  Vu  l'état  du  pouls, 
M.  Htrvieux  n'hésita  pas  à  pratiquer 
une  large  saignée  qii\  fût  instantané- 
ment suivie  d'un  soulagement  tel^ 
que  le  malade ,  débarrassé  comme 
d'un  poids  énorme,  se  livra  au  som- 
meil et  ne  toucha  même  pas  à  une 
potion  éthérée  qu'on  lui  avait  pré- 
parée. 

Vers  deux  heures  du  matin ,  les 
accidents  reparurent  avec  une  in- 
tensité presque  aussi  grande  que  la 
première  fois.  M.  Hervieux  fut  ap- 
pelé de  nouveau,  et  ne  trouvant, 
malgré  la  saignée  préalable,  aucune 
moditication  dans  rétat  du  pouls,  il 
en  pratiqua  une  seconde  non  moins 
large,  non  moins  vigoureuse  que  la 
première.  Outre  la  potion  déjà  pres- 
crite, il  ordonna  l'application  d'un 
grand  vésicatoire  sur  la  partie  de  la 
poitrine  où  siégeait  la  douleur.  Le 
même  soulagement  s'ensuivit  ^  el  \& 
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inilado,  qui  [avait  été  chassé  du  lit 
yêr  celte  nouvelle  attaque .  put  le 
reprendre  et  dormir  encore  Jusqu'au 
matin. 

Le  S6,  le  malade  n^avait  conservé 
des  crises  de  la  nuit  que  le  souvenir 
d^un  danger  imminent  auquel  il  au- 
rait, selon  son  expression,  échappé 
par  miracle.  Il  dfcmanda  des  ali- 
ments et  prit  alternativement  dn 
bouillon  au  veau  avec  une  décoction 
de  racine  de  valériane  éduicorée 
avec  le  sirop  d'éther. 

Le  soir  du  même  jour,  à  sept  heu- 
res environ,  nouvelle  crise,  nouvelle 
saignée  ;  même  résultat  que  la  nuit 
précédente.  Enfin  le  87,  à  cinq  heu- 
res du  matin,  réapparition  des  mê- 
mes accidents  combattus  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  bonheur. 

A  dater  de  cette  époque  jusqu^à  ce 
our,  c'est-à-dire  depuis  trois  ans, 

I  nW  a  eu  aucune  récidive  ;  et  la 
guérîson,  qui  était  parfaitement  con- 
solidée au  bout  de  quelques  jours, 
no  s*est  pas  démentie  un  seul  in- 
stant. La  santé  du  malade,  qui  n*a- 
vâii  jamais,  antérieurement  à  ces 
attaques,  subi  une  atteiute  grave, 
esl  âi]ûottrd*hui  encore  parfaitement 
florissante. 

Pour  compléter  la  signification  de 
ce  fait ,  il  peut  être  utile  d'ajouter 
que,  parmi  les  antécédents  du  ma- 
âde,  on  constatait  Thabitude  des 
excès  de  table  et  de  Tivrognerie,  et 
Vinfluence  non  moins  active  en  pa- 
reille circonstance  des  excitations 
politiaues.  Peut-être  trouverait-on 
dans  rensemble  de  ces  conditions 
QueHiiie  raison  de  croire  que  r utilité 
SI  évidente  des  saignées,  et  la  néces- 
sité de  les  réitérer,  ont  été  ici  tout 
iiidiTiduelles>,  et  qu^l  ne  faudrait  pas 
conclure  de  leur  efficacité  dans  ce 
cas  à  une  indicatioii générale.  [Vnkm 
Mésl.»  décembre  18510 

CBAKFtOHflXS  VCll£SSinL£r* 

péritnctt  difmontrtiHi  la  fçssUtiHté  dif 
mÊrtnUxfr  iftir  poj^^trnté   toxiqm. 

II  y  a  loi^eaaps  «)ii*q4i  a  eu  ridée 
de  corr^r  U  {Nreprieté  vénéneuse 
de  certains  cbampigvioas.  Cette  idée 
lesMAle  w^me  à  la  plus  haiile  an- 
tiquilé.  Des  expériences  ont  été  teiH 
tées  à  plusieurs  reprises  dans  ces 
deraiéfes  anuées  sur  Tavis  du  Coq- 
selt  de  saittbniê»  tant  dans  le  but  de 
l^ùe  eonnattre  daus  quel  priucipe 
iauKédtat  réside  b  substance  véné- 
neuse dt^s  cbauplguoas»  que  pour 
d^rcher  à  la  neutraliser.  Mais  de 
IM(es  ce^  cjLpéciencesy  ancune  ne 


s'est  présentée  jusqu'ici  aussi  corn- 
plcie  et  aussi  décisive  que  celle  qui 
vient  d^être  fuite  récemment  en  pré- 
sence d'une  Commission  du  Conseil 
de  salubrité  de  la  Seibe,  par  un  ex- 
périmentateur courageux  et  dévoué, 
M.  Gérard. 

Le  procédé  de  M.  Gérard ,  em- 
prunté à  un  usage  populaire,  très- 
ancien  dans  les  pays  du  Nord,  con-> 
siste  à  faire  subir  aux  champignons 
vénéneux  des  lavages  réitérés  à  Teaa 
chaude  et  à  Peau  froide  acidulée. 
Pour  cbaques  500  grammes  de  cbam- 
pignons  coupés  de  médiocre  gran- 
deur, dit  M.  Gérard ,  il  faut  u» 
litre  d'eau  addtUée  par  deux  à 
trois  cuillerées  de  vinaigre  ou  deux 
cuillerées  de  sel  gris ,  si  Ton  n'a 
ps  autre  chose.  Dans  le  cas  où 
Ton  n'aurait  que  de  Teau  à  sa  dispo- 
sition, il  faut  la  renouveler  une  ou 
deux  fois.  Ou  laisse  les  champignons 
macérer  pendant  deux  heures  entières^ 
puis  on  tes  lave  à  grande  eau  ;  ils 
sont  alors  mis  dans  Teau  froide 
qu^on  porte  à  Fébullition,  et,  après 
un  quart  d'heure  ou  miettx  une  demi- 
heure,  on  les  retire ,  on  les  lave ,  on 
les  essuie,  et  on  les  apprête  comme 
mets  spécial. 

Toici  la  relation  très-intéressante 
des  exp«>riences  qui  ont  été  faites 
devant  ki  Commission. 

La  Commis>ion  se  rendit  au  do- 
micile de  U.  Gérard.  Les  champi- 
gnons recueillis  par  lui  apparte- 
naient  à  une  espèce  bien  connue, 
ru^rtc  fausse  oronge  (amamita^  mms^ 
caria  de  Pearsou),  la  plus  dangereuse 
après  Tagaric  bulbeux.  Après  avoir 
été  pK\ibb2ement  netlojées  et  coa- 
pées  en  gros  morceaux  "(tout  com- 
pris^ chapeaux,  feuilles  et  pêdicn- 
les  ; ,  les  fausses  oronges  furent 
d'abord  lavées,  puis  mises  dans  an 
litre  de  nouTelle  eau  froide,  axée 
addition  de  deux  cuillerées  de  li- 
naigre»  pour  macérer  en  cet  état 
pendant  deux  heures;  au  bout  de 
ce  temps ,  on  les  retira  de  Teau  de 
macèratioD.  on  les  lava  à  grande  can 
et  on  le^  mit  bouillir  dans  de  nou- 
velle <fau  pendant  une  bonne  demi- 
beure.  Après  celte  eoeiion ,  on  les 
lava  une  dernière  fob  dans  Tean. 
firoide  et  on  les  essuya.  Ces  opna- 
tiens  l^tes^  Il  ne  resta  plus  q[ua  ae- 
commoder  tes  cbamp^paons  peur  tee 

5eM  grammes  de  fausses 
ainsi  pc^par^NfS  eut  été  mandées 
M.  Gérard,  paor  tu  de  ses  iSb  et 
quel^u^-uns  des  memtee»  de'  In 
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Commission,  sans  qu'aucun  d'eux 
en  ait  éprouvé  aucun  accident  ni 
même  aucune  incommodité,  si  ce 
n'est  que  la  déglutition  achevée 
laissa  après  elle  un  arrière-goût  as-^ 
tringent  et  poivré,  qui  persista  plus 
ou  moins  selon  les  individus. 

Une  seconde  épreuve  a  été  faite 
avec  Tagaric  bulbeux  [amanita  ve- 
nenosa). 

70  grammes  de  ces  champignons, 
les  plus  vénéneux  de  tous,  après 
avoir  été  nettoyés,  coupés  en  mor- 
ceaux et  lavés  a  grande  eau,  ont  été 
mis  en  macération  dans  140  gram- 
mes d'eau,  avec  une  cuillerée  a  café 
de  vinaigre  de  table. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  cham- 
pignons furent  retirés  de  l'eau  de 
macération  et  lavés  à  Teau  froide, 
puis  mis,  dans  de  nouvelle  eau,  sur 
un  feu  vif.  La  vapeur  du  liquide 
bouillant  répandit  a'abord  quelque 
odeur  de  mauvais  champignon,  qui 
ne  tarda  pas  à  disparaîtie.  L'eau  de 
cette  décoction  était  à  peine  colorée 
et  presque  sans  saveur,  tandis  qu'au 
contraire,  l'eau  picvenant  de  la  ma- 
cération était  forteinent  teinte  en 
puce,  et  que  sa  saveur,  après  rim- 
pression  acéteuse  passée,  laissait 
une  Impression  d^âpreté  caractéris- 
tique. Au  bout  d'un  quart  d'heure 
jl'ébullition,  les  chanipigncns  furent 
retirés  deTeau  chaude, passas  li  l'eau 
froide  et  légèrement  essuyés;  fuis 
accommodés  avec  du  ht  une,  eu  sel 
et  du  poivre. 

M.  Gérard  a  mangé  ces  70  gram- 
mes de  champignons  bulheux  ainsi 
préparés,  sans  leur  trouver  aucun 
goût  reprochable,  et  le  lendemain  il 
s'est  présenté  aux  membres  de  la 
Commission  pour  leur  donner  les 
nouvelles  les  plus  satisfaisantes  de 
sa  santé. 

Ces  expériences  ne  laissent  rien 
à  désirer,  elles  résolvent  d'une  ma- 
nière complète  la  question;  mais  si 
c'est  là  un  résultat  désormais  acquis 
à  la  .«cience,  nous  croyons  qu'il 
est  prudent,  provisoirement  au 
moins,  qu'il  n'en  franchisse  pas 
les  limites.  Nous  nous  joignons  à 
cet  égard  aux  membres  du  Conseil 
de  salubrité  pour  recommander  aux 
médecins,  ainsi  qu*aux  personnes 
du  monde  à  qui  ces  lignes  parvien- 
draient, de  ne  point  chercher  à  pro- 
pager un  résultat  qni ,  s'il  venait  à 
tomber  dans  la  pratique  commune, 
pourrait  peut-être,  par  impéritie  ou 
par  cupidité,  devenir  la  source  de 
graves  abus  et  de  grands  dangers. 


(Journal  des  Connaissances  médicales 
pratiques,  décembre  1851.) 

GOttUELUCHE  {Nouveaux  faits 
relatifs  à  Vemploi  des  cautérisations 
du  larynx  dans  le  traitement  de  la). 
Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  ce  journal  (t.  38, 
p.  326),  les  bons  résultats  que 
M.  Ebon  Walson  avait  obtenus  des 
cautérisations  du  larynx  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche,  et  nous 
avons  eu  depuis,  nous-méme,  l'occa- 
sion de  vérifier  les  effets  favorables 
de  cette  pratique  dans  plusieurs  cas 
de  cette  maladie.  Il  manquait  ce- 
pendant à  cette  médication  d'avoir 
été  essayée  sur  une  assez  grande 
échelle  et  dans  des  conditions  assez 
variées  pour  qu'on  fût  définitive- 
ment fixé  sur  sa  valeur  relative  ;et 
c'est  là  ce  qui  donne  aux  recher- 
ches de  M.  le  docteur  Joubert  (de 
Chinon)  iin  intérêt  et  une  impor- 
tance incontestables.  M.  Joubert  n'a 
pas,  du  reste,  étéconduit  à  employer 
ce  traitement  dans  la  coqueluche  par 
le  désir  de  modifier  Télément  spas- 
modique  en  agissant  sur  les  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  voies  respi- 
ratoires, niais  seulement  par  Tidée 
théorique  de  modifier  la  disposition 
en  vertu  de  laquelle  s'opère  la  sécré- 
tion morbide,  à  la  présence  de  la- 
quelle il  attribue  la  toux  convul^ 
sive.  On  comprend  que  ce  n'est  pas 
sur  ce  terrain  que  nous  voulons 
suivre  M.  Joubert,  mais  bien  sur 
celui  des  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  la  cautérisation  du  larynx  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent.  Il 
n'y  a  pas  une  grande  différence  en- 
tre le  procédé  opératoire  suivi  par 
M.  Joubert,  et  celui  de  M.  Watson; 
seulement  le  premier  emploie  des 
solutions  concentrées  à  des  degrés 
différents,  depuis  1  gramme  jusqu'à 
4  grammes  de  nitrate  d  argent 
pour  30  grammes  d'eau  distillée, 
et  qu'il  désigne  par  les  numéros  1, 
2,  3,  4.  La  quantité  de  mucus  pré- 
sent dans  le  larynx  ou  la  trachée  aii 
moment  de  la  cautérisation,  quan- 
tité quMl  apprécie  par  rintensité 
plus  ou  moins  grande  des  râles,  dé- 
termine le  degré  de  concentration 
de  cette  solution.  De  plus,  M.  Jou- 
bert répète  ces  cautérisations  une 
fois  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  M.  Watson  n'y  revient  que 
tous  les  deux  jours.  Quanta  l'instru- 
ment dont  se  sert  notre  confrère,  c'est 
un  morceau  de  baleine  de  20  centi- 
mètres environ  de  longueur,  et  de 
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s  à  •  «iOUBè'res  de  ûumèbre, 
eoorbé  i  voe  4«  ce«  e^tremîiés  en 
fcinue  d«  KMtde:  ofi  docDe  oeiLe 
OMirbtir^  an  morceaa  d«  talâse,  ea 
le  0l9Bse9ol  dans  feav  bcMiiltaaie; 
il  4v%i*:9i  alors  plus  ll«fiiMe,  perd 
MO  «;b<t4seîié  «t  ro-s^ene,  en  se  re- 
IMiifcaiit.  U  coortiare  qo*OD  lai  a 
da«n*'e.  A  restrémitér  reeonriiée  de 
eeO«  bakfin<;  fin  fiie  solideneot  an 
worenia  d'épongé  de  forme  oK- 
vaire,  de  b  ^jfi«ur  d'âne  areline 
â  peo  prH  ;  4tïtt<^  éponge  est  imbi- 
beis  d*Qne  qoantîUf  de  soloiioa  aossi 
mnde  qu**  possible,  de  manière  que 
la  moindre  pression  exercée  sar 
celle  éponge  en  façse  écouler  pla- 
sieurs  gootles  de  liquide.  Avec  le 
Manche  d*ane  cuiller  d'argent  tenu 
de  la  main  pucbe,  on  abaisse  for- 
tement la  base  de  la  bngoe.  An 
moment  de  Tapplicaiion  du  mancbe 
de  la  cuiller  ^ur  la  bngo^*,  Teo* 
ISiiit  liit  ordinairement  un  iûut-le- 
eorps  |iar  lequel  le  larynx  est  porté 
en  haut  et  eu  avant;  Vépiglotte  se 
trouve  dans  ce  moment  repoussée  en 
arriére  par  le  tissu  adipeux  que  re- 
couvre sa  face  antéri«'ure,  et  ferme 
alors  Torifice  sufiérieur  du  brynx. 
n  fiul  attendre,  pour  f»orter  Tépooge 
nr  ce  point,  que  le  lanrnx  soit  re- 
descendu ei  que  Pépiglotte  se  soit 
relevée;  par  un  léger  mon%'ement 
d'élévation  de  la  partie  de  b  baleine 
qui  se  trouve  au  dehors  de  b  bou- 
che, on  imprime  un  mouvement  de 
bascule  k  Textrémité  portant  Té- 
pongc,  et  celle  ci  pénètre  jnsqu^à  b 
glotte;  puis,  par  une  légère  pres- 
sion contre  les  parois  du  larynx,  on 
en  exprime  plnsieiirs  gouttes  de 
caustique,  qui,  entraînées  par  leiur 
poids  et  par  b  longue  inspiration 
qui  suit  celte  manœuvre,  des- 
cendent au-dessous  de  b  glotte  et 
pénètrent  pins  ou  moins  loin  dans 
les  voies  aériennes.  Lorsque  l'enfant 
vient  de  manger,  il  survient  immé- 
diatemeul  des  vomissements;  dans 
le  cas  contraire,  il  n*y  a  pas  de  vo- 
roi8S(*menl8,  mais  seulement  une 
aulnte  ou  un  accès  de  toux,  avec 
des  caractères  différents,  suivant  b 
différence  des  quintes,  leur  inten- 
sité, le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
qu*un  accès  de  toux  a  eu  lieu  et  sur- 
tout suivant  répoqoe  de  b  seconde 
période  à  laquelle  oo  83  trouve;' 
ainsi,  dans  les  deux  premiers  Jours 
deb  seconde  période,  le  plus  sou- 
vent b  toux  est  puremfDt  catar- 
rbale,  surtout  si  peu  de  trmps  s'est 
écoulé  depuis  qu'une  quinte  convut- 


ûxe  s'est  prodvie;  daBSVBe  pétlode 
pi»  aiaacèe,  s'il  u%  a  pas  em  de 
quîBU^  depuis  lon^lempçs.  s'il  existe 
«Ses  riles  saqaeux  et  âlubnts  usmt- 
bneax,  vme  qnînle  on  un  accès  de 
Umix  eonmlsive  suit  immédUieaamft 
raf<plicatioD  ducauiiique.  et  esl  ttt- 
misée  par  l'expaition  d'un  lîqvîde 
bbDc  bilevx.  An  summum  dlniem- 
aie  de  b  coqoelocbe,  chaque  caa- 
lêrisalîon  provoque  iubîllibleHieBl 
use  qoîDte  on  un  accès  spasiBodi- 
qae. 

Quels  ont  été  les  fé>Qltais  obtewB 
de  cette  médication  par  M-  Joubert? 
Sur  109  mabdes.  11  ont  été  Iraiics 
par  les  bois>ons  émolliefites  seule- 
ment on  par  les  vomitifs  (ipécs- 
cuanha),  par  les  stupéfiants  (po«idre 
de  racine  de  belladone }  ;  durée 
moyenne,  quarante -cinq  jours.  Les 
fS  autres  ont  été  trail«  s  par  les  cas- 
térîsalions  ;  mais,  sur  ce  nombre»  il 
faut  en  diminuer  30  chez  lesopeis 
b  cautérisation  n*a  pas  été  uite 
d*une  manière  suivi*'.  Il  en  reste  €8 
que  Fauteur  a  réfiartis  en  trois  sé- 
ries; b  première,  comi^nant  les 
cas  dans  lesqueb  cette  médication  a 
été  commencée  dans  les  deux  pre- 
Allers  jours  de  b  deuxième  période  ; 
la  seconde,  ceux  dans  lesquels  elle  a 
été  commencée  du  deuxième  au  hui- 
tième jour  de  cette  seconde  période; 
enfin .  la  troisième,  les  cas  dans  les- 
queb b  cautéri.<aiion  n'a  été  com- 
mencée que  du  huitième  au  i|uin- 
zième  jour  de  cette  seconde  période. 
Or,  sur  40  cas  de  la  première  série , 
37  ont  guéri  ;  à  savoir,  17  dans  un 
intervalle  de  quatre  à  huit  jours 
(ces.'ialion  de  la  deuxième  période 
on  période  convulsivej,  et  \^t  3  à 
7  cautérisations  ;  8  de  huit  â  quinie 
jours  par  7  à  18  cautérisations  ;  IS 
de  quinze  à  vingt-huit  jours  par  IS 
à  24  cautérisations.  Dans  b  deuxième 
série,  16  cas,  15  guérisons.  Durée 
de  b  deuxième  période,  de  huit  à 
quatorze  jours  dans  8  cas,  après  3 
à  8  cautérisations;  de  treize  à  vingt- 
quatre  jours  dans  4  cas,  par  8  à  15 
cautérisations;  de  dix-huit  à  vingt 
jours  dans  3  cas,  par  15  à  21  cau- 
térisations. Dans  b  troisième  sé- 
rie, 12  cas,  9  guéri  ons.  Durée  de  U 
deuxième  période,  de  treize  à  vingt- 
un  jours  dans  4  cas,  par  3  à  8  cau- 
térisations; de  dix-huit  à  vingt-cinq 
jours  dans  5  cas,  par  8  à  12  cauté- 
risai ions.  En  résumé,  dans  40  cas, 
remploi  des  caulérii«ations  a  pro-* 
duit  uneguérison  rapide,  dans  90 
cas,  une  diminutUm  très-évidente 
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dans  Tintensité  des  symptômes  et 
la  durée  de  la  maladie  ;  dans  8  cas 
senlemcnt,  celte  médicailon  est  de- 
meurée sans  effet.  Sur  les  40  cas  de 
guérison,  il  y  a  eu  7  récidives.  C'est 
du  cinquième  au  douzième  jour  de 
la  deuxième  période  que  remploi 
du  nitrate  d'argent  a  modiûé  le  plus 
lentement  rintensité  et  la  marche 
de  la  maladie.  (Recueil  des  trav,  de 
la  Soc,  méd.  dlndre-et-Loirej  l»r  et 
t«  trim.  de  1851.) 

EIXEBOBE  BLANC  (De  Vemfloi  de 
lateinhAre  d')  contre  le  piiyriastsver^ 
skotor.  Il  s'agit  ici  d'un  moyen  en- 
tièrement empirique  et  dont  on  cher- 
cherait en  vain  à  s'eipliquerlemode 
d'action.  Mais  si  l'on  considère  d'une 
part  l'eitrême  ténacité  de  la  Torme 
particulière  du  pityriasis  dont  il  est 
question,  et  d^autre  part  l'insuffi- 
sance, pour  ne  pas  dire  l'inefficacité 
presque  constante  des  moyens  géné- 
ralement usités  en  pareil  cas,  on  ne 
-voit  pas  de  motif  d'hésiter  à  recourir 
à  ce  moyen  dont  le  docteur  Spengles 
rapporte  en  ces  termes  les  heureux 
résultats  : 

Obs.  I.  Une  fille  tuberculeuse,  âgée 
de  vingt-un  ans,  affectée  depuis  de 
nombreuses  années  de  taches  hépa- 
tiques occupant  toute  la  partie  supé- 
rieure du  dos  et  s'étendant  au  cou 
et  sous  les  bras  jusque  sur  les  seins, 
fut  guérie  dans  huit  jours  avec  La 
teinture  d'ellébore  blanc, sans  admi- 
nistration d'aucun  autre  médica- 
ment interne  ou  externe.    / 

Obs.  IL  Un  candidat  en  théologie, 
portant  depuis  plusieurs  années  un 
pityriasis  versicolor  siégeant  sur  la 
région  de  l'estomac  et  s'étendant 
jusque  vers  le  mamelon,  fut  traité 
sans  effet  par  des  acides  et  des  alca- 
lis. Guérison  complète  au  bout  de 
huit  iours  par  l'emploi  extérieur  de 
Ja  teinture  d'ellébore  blanc. 

Ohs,  111.  Un  commis  négociant, 
portant  depuis  longtemps  un  pity- 
riasis versicolor  occupant  presque 
toute  la  poitrine,  une  partie  du  cou 
et  du  bas-ventre,  contre  lequel  on 
avait  employé  inutilement  des  pur- 
gatifs et  des  dépuratifs,  vit  dispa- 
raître en  peu  de  jours  son  exan- 
thème par  les  mêmes  (Viciions.  {Neue 
medicin,  chirurgische  Zeitung,  1851.) 

SIIPOISOinifillEXlT  par  àbsorjh' 
Uon  de  substance  animale.  Un  fait  à 

Êmais  regrettable,  dont  un  honora- 
e  confrère  a  été  victime,  vient  ré- 
cemment de  se  passer  à  Rouen,  fait 


qui  renferme  un  double  enseigne* 
ment  dont  devront  profiter  les  mé- 
decins journellement  exposés  à 
d'aussi  redoutables  dangers,  et  le 
public  qui  apprendra  à  quel  prix  et 
a  quelles  conaitions  de  dévouement 
s'exerce  notre  profession.  Voici  ce 
fait,  tel  que  l'a  rapporté  M.  le  doc- 
teur Vingtrinier,  l'un  de  ses  témoins. 
Le  i  novembre  dernier,  à  neuf  heu- 
res du  soir,  le  docteur  Quesnel  sai- 
gnait un  M.  J...,  qui  était  pris  de  la 
veille  seulement  d'une  angine  aiguë 
avec  accompagnement  de  symptô- 
mes inflammatoires  (généraux  et  lo- 
caux très  -  prononcés  ;  ce  malade 
mourut  après  quarante-huit  heures 
seulement  de  maladie  :  il  était  ordi- 
nairement d'une  bonne  santé.  Après 
la  saignée,  en  nettoyant  sa  lancette, 
notre  confrère  se  fit  une  légère  incio 
sion  au  doigt  médius  de  la  main 
droite,  près  de  l'ongle  et  du  côté  de 
l'indicateur;  le  sang  apparut  aussi- 
tôt et  assez  abondamment  pour 
l'engager  à  se  servir  d'un  morceau 
de  papier  qui  se  trouvait  sur  une 
table,  et  entoura  son  doigt  afin  de  ne 
plus  être  gêné  dans  le  nettoiement 
de  sa  lancette.  M.  Quesnel  ne  fit  plus 
attention  à  cet  accident,  sur  lequel 
rien  ne  semblait  devoir  donner 
réveil,  car  l'inspection  de  la  gorge 
n'avait  fait  remarquer  qu'une  sur- 
face enflammée  très-rouge  et  pas  du 
tout  tachée  par  des  points  gangre- 
neux ou  couenneux.  Quoiqu'il  en 
soit,  la  plaie  du  doigt  ne  se  guérit 
pas  par  adhésion  immédiate,  elle 
devint  le  siège  d'une  inflammation 
et  d'une  suppuration;  du  gonBe- 
inent,  de  la  douleur  et  de  la  rou- 

Î[eur  se  développèrent  ensemble,  et 
e  sixième  jour  après  la  coupure,  un 
médecin  appelé  vit  une  pustule  res- 
semblant assez  à  un  boulon  de  vaccin 
en  suppuration  avancée.  Le  diman- 
che 9  novembre,  cinquième  jour,  le 
malade  ressentit  pour  la  première 
fois,  dans  la  journée,  uu  malaise  gé- 
néral, un  froid  tout  particulier  dont 
il  se  plaignit  dans  plusieurs  maisons» 
des  frissons^  des  maux  de  tête.  Ren- 
tré chez  lui  dans  le  milieu  du  jour; 
il  fit  remarquer  à  sa  temmedu  gon- 
flement à  son  doigt  et  à  sa  main,  et 
se  fit  appliquer  dessus  un  cataplas- 
me; dans  la  nuit  le  bras  se  tuméfia 
aussi,  et  dans  la  journée  de  lundi  10 
novembre,  les  glandes  axillaires  de- 
vinrent douloureuses,  gonflées,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaûre  de  la  région 
pectorale  et  scapulaire. 
M.  Quesoel  fit  alors  promener  des 
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cataplasmes  laudanisés  sur  toutes  les 
IMirties  douloureuses,  vans  se  souTe- 
nir  ou  peut-élreeo  affectant  devant 
les  personnes  de  sa  niai»on  de  ne  pas 
se  souvenir  de  Taccident  du  4  no- 
Tembre. 

Cependant,  dans  la  soirée  du  I  undi 
au  mardi,  la  fièvre  devint  très- forie, 
des  sensations  internes  de  souffrance 
le  surprirent,  et  à  onze  heures  du 
soir  seulement  il  consentit  à  faire 
appeler  un  de  ses  amis,  le  docteur 
Yoranges,  qui  constata  lous  les 
symptômes  susdits,  à  r3xception  de 
l'état  du  doigt,  que  M.  Quesnel  se 
refusa  de  faire  voir,  malgré  la  prière 
de  sa  femme,  disant  que  cela  n'a- 
vait aucun  rapport  avec  ce  qu'il  res- 
sentait. 

Cependant  le  docteur  Yoranges 
alla  voir  son  ami  le  lendemain  mardi 
dès  le  malin,  inquiet  déjà  de  ce  qu'il 
avait  vu  et  regrettant  de  n'avoir  pas 
inspecté  le  doigt  malade;  ce  fut  alors 
qu'il  vit  à  Tendroit  de  Tincision 
une  sorte  de  pustule  en  suppuration 
et  qu'il  sut  dans  quelles  circonstan- 
ces l'accident  était  arrivé. 

Ce  jour,  mardi,  septième  jour 
d'incubation,  les  parties  engorgées, 
c'est-à-dire  la  main,  le  bras,  rais- 
selle,  la  face  et  le  côté  correspon- 
dam  du  cou,  étaieni  plus  gonflés; 
partout  la  face  avait  pris  la  teinte 
p&le  ou  livide,  prélude  de  la  gan- 
grène; d'autre  part,  les  symptômes 
généraux  marchaient  vite,  le  ventre 
était  devenu  ballonné,  les  douleurs 
de  tête  s'accrurent,  et,  malgré  les 
efforts  intellectuels  du  malade,  quel- 
ques paroles  délirantes  échappèrent. 
MM.  Leudel  et  Yoranges,  réunis  au- 
près du  malade,  n'hésitèrent  pas  à 
voir  dans  tout  l'appareil  des  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  iinempoi- 
sonnement  par  venin  ammaly  compa- 
rable à  celui  de  la  vipère  ou  de  cer- 
tains serpents.  L'infection  éuit  gé- 
nérale, les  symptômes  marchaient, 
le  pouls  s'affailtiissait,  les  forces  vi- 
tales s'amoindrissaient;  l'intelligence 
seule  se  maintenait  intacte,  sauf  dans 
quelques  instants.  Le  mercredi,  à 
trois  heures,  le  docteur  Quesnel 
s^entretenait  encore  avec  lucidité 
avec  un  ecclésiastique  de  ses  amis; 
inais  peu  après  la  divagation  des 
idées  se  montra  continue,  et  à  cinq 
keures  ce  malheureux  confrère  suc- 
comba; il  n'était  âgé  que  de  cin- 
quante ans. 

C'est  là  un  do  ces  exemples  de 
viciation  spontanée  des  humeurs, 
phis  fréquents  peut-être  qu'on  ne 


pense,  et  dont  les  ettets  redoutables 
sont  de  nature  à  rappeler  Tattentioft 
des  praticiens  sur  cet  ordre  particu- 
lier de  phénomènes  auquel  les  an* 
ciens  donnaient  le  nom  de  malignité. 
{Gaz.  des  H&pU.,  décembre  185i.) 

BUIUS   Xœ    FOUS  DE    MOaOE 

{Bons  effets  de  V)  dans  le  traUemÊtU 
de  ta  cachexie  des  prisimniers.  Sous 
le  nom  de  cachexie  des  prisonniers, 
le  docteur  Caleb  Rose,  médecin  de 
la  prison  de  Swaffham,  appelle  l'at— 
tention  sur  une  forme  particulière 
de  scrofule,  bien  connue  de  tons 
ceux  qui  ont  été  attachés  comme 
médecins  à  des  prisons  ou  à  des  mai- 
sons de  réclusion,  et  dont  nous  avons 
vu,  pour  notre  part,  bon  nombre 
d'exemples.  Les  hommes  (|uî  en  sont 
affectés,  dit-il,  n'étaient  pas  ce  qu'on 
peut  appeler  robustes  à  leur  entrée 
dans  la  pri>on  ;  toutefois,  ils  ne  pa^ 
raissaieot  souffrir  ni  de  scrofule  ni 
d'aucune  autre  maladie.  C'est  ton- 
jours,  ajoiite-t-il,  au  moins  après 
six  mois  de  séfour,  quelquefois  après 
huit  mois,  un  an,  deux  ans  même 
dans  quelques  cas,  que  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  commen- 
cent à  se  montrer.  Peu  à  peu  on 
s'aperçoit  que  les  prisonniers  sont 
plus  [Aies  et  plus  maigres  que  d^ba- 
biiude;  leur  moral  est  affecté  ;  perte 
d'appétit;  peu  d'appétence  pour  les 
aliments;  mauvais  sommeil  la  nnit 
et  souvent  même  trauspiratloiffi 
abondantes;  un  peu  de  diarrbée; 
pouls  vile,  irritable  et  faible.  Bn 
même  temps ,  dans  tous  les  cas,  on 
trouve  quelques-uns  des  ganglions 
cervicaux  plus  ou  moins  engorgés,  et 
cet  engorgement  fait  en  peu  de  temps 
de  grands  progrès.  Dans  les  cina 
premières  années  où  il  a  été  attacbé 
a  cette  prison ,  M.  Rose  a  va  trois 
malades  succomber  à  une  affection 
tul>orculeuse,  deux  à  une  phthisie 
galopante,  et  un  troisième  à  une  pé- 
ritonite tuberculeuse.  Quant  à  ceux, 
qui  présentaient  dos  signes  très-pro- 
noncéa  de  scrofule ,  on  leur  fit  re- 
mise du  reste  de  leur  peine,  et  ils 
se  nHablirent  rapidement  après  leur 
sortie  Ce  fut  dans  ces  circonstan- 
ces oue  M.  Rose  songea  à  Thuile  de 
foie  do  moruft  pour  coinltatire  cette 
cachexioscrofUleuse.L'eflicacité  bien 
connue  de  ce  méilicament  dans  diver- 
ses fornius  do  cachexie ,  dans  b  scro- 
fule, le  rachitisme,  etc.,  rendait 
très  -  probables  les  bons  effets  qn^ 
s'en  promettait  ;  son  atieule  ne  fut  pus 
troiupée,  et  voici  la  pratique  qui  est 
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ffénéralement  adoptée  auJonrcThnl  à 
la  prison  de  Swaffham.  Aussitôtqu'ua 
prisonnier  montre  les  premiers  si- 
gnes de  cette  altération  de  la  santé, 
que  l'on  sait  aboutir  au  déveiop» 
pement  de  la  scrofule,  il  est  mis 
immédiatement  à  Tusage  de  rfauiie 
de  foie  de  morue;  dans  tous  les  cas, 
dit  M.  Rose,  et  en  très  peu  de  temps 
les  malades  ont  recouvré  leur  colo- 
ration, leur  embonpoint  et  leur  santé 
habituelle.  Les  deux  premiers  ma- 
lades auxqueisilTadministra  avaient 
les  ganglions  cervicaux  fortement 
engorgés,  et  déjà  abcédés  chez  l'un 
d*eux  ;  leur  état  était  tel  que  Ton 
avait  déjà  songé  à  leur  faire  re- 
mise du  reste  de  leur  peine,  lors- 
que, par  remploi  de  Tbuile  de  foie 
de  morue,  il  se  tit  en  un  mois  un  tel 
changement  qu'on  les  garda  fusqu'à 
Tex  pi  ration  de  leur  peine,  et  qu'ils 
quittèrent  la  prison  en  aussi  bonne 
santé  qu'ils  y  étaient  en: rés.  Depuis 
lors,  M.  Rose  n'a  pa»*  encore  ren- 
contré de  cas  anssi  fâcheux ,  parce 
que  l'huile  de  foie  de  morue  a  été 
administrée  en  temps  opportun,  dès 
les  premiers  signes  de  Taliéraiion  de 
la  santé.  —  Nous  appelons  l'atten- 
tion de  nos  confrères  sur  cet  heu- 
reux emploi  de  Thuile  de  foie  de 
morue,  comme  moyen  de  prévenir 
chez  les  prisonniers  la  production 
de  la  scrofule  et  de  la  cachexie  tu- 
berculeuse, qui  eu  font  périr  an  si 
grand  nombre.  (Prov.  med,  et  Surg. 
Journal,  novembre.) 

1IEVRAL6IS8  â$  la  cinquième 
paire  {Valérianale  de  zinc  associé 
aux  extraits  dejusquiame  et  d'opium 
contre  les).  Dans  la  réaction  de  uo« 
tre  époque  contre  la  poly* pharmacie 
du  siècle  dernier,  on  a  poussé  beau- 
coup trop  loin  la  proscription  des 
mélanges  et  des  associations  phar- 
maceutiques. Si  les  méthodes  expé- 
rimentales s'accommodent  peu  de 
ces  mélanges  dont  l'action  est  moins 
sn^eptible  d'éire  appréciée  avec 
précision  qu'un  agent  unique,  l'ex- 
périence pratique  n'en  a  pas  moins 
consacré  les  avantages  de  certaines 
associations  douées  d'une  action 
énergique,  que  l'on  demanderait  en 
vain  à  chacun  de  leurs  composants 
isolé.  Ccst  sur  une  nouvelle  asso- 
ciation de  ce  genre  qne  nous  vou- 
lons appeler  un  instant  Tattention 
de  nos  lecteurs. 

On  sait  les  l)ons  résultats  que  le 
valérianale  de  zinc  a  déjà  donnés 
entre  les  mains  d'un  bon  nombre  de 


praticiens.  Cependant  son  efficacité 
n'est  pas  infaillible.  A  côté  de  ses 
succès,  des  insuccès  ont  été  consta- 
tés. Eu  présence  de  ces  témoignages 
de  l'insuffisance  de  ce  médicament 
dans  certains  cas,  M.  le  docteur 
Tournié  a  eu  l'idée  que,  si  au  valé- 
rianate  de  zinc  agissant  comme  an- 
tispasmodique et  composé  lui-même 
de  deux  substances  réputées  telles, 
on  associait  des  substances  qui  agi- 
raient comme  narcotiques,  dans  des 
affections  dont  la  douleur  est  le  sym- 
ptôme prédominant,  on  obtiendrait 
des  effets  plus  constants  et  plus  as- 
surés. Il  a  même  conçu  l'espoir  de 
combattre,  à  l'aide  de  cette  associa- 
tion d'agents  thérapeutiaues  de  force 
multiple,  les  névralgies  faciales  rhih 
matismales,  beaucoup  plus  rebelles 
que  les  névralgies  simples. 

Le  mode  d'administration  que  M. 
Tournié  a  adopté  diffère  essentiel- 
lement de  celui  qui  est  générale- 
ment en  usage.  D'après  l'auteur, 
cette  médication  ne  réussit  bien  sû- 
rement que  lorsqu'elle  est  employée 
contre  les  névral(;ies  occupant  les 
nerfs  de  la  cinquième  paire,  et  en 
ne  laissant  pas  des  distances  trop 
éloignées  entre  chacune  des  doses 
qu'on  a  prescrites.  Il  formule,  en 
conséquence,  des  pilules  qui  con- 
tiennent chacune  5  centigrammes 
de  valérianale  de  zinc,  2  centi- 
grammes 1/2  d'extrait  dejusquiame, 
et  1  centigrammes  1/2  ou  2  centigr. 
d'extrait  d'opium. 

Soit: 

Pa.  Valérianate  de  eînc ...  30  centigr. 

Extrait  de  jusquiame.  15  centigr. 

Extrait  d'opium 8  centigr. 

Conserve  de  roses...  Q.  S. 

Pour  faire  6  pilules. 

I^  premier  jour,  on  donne  2  ou  8 
de  ces  pilules,  selon  l'intensité  de 
la  névralgie,  une  par  une,  à  trois 
heures  d'intervalle  entre  chaque  pi- 
lule. Il  est  très-rare,  suivant  M. 
Tournié,  que  cette  première  dose 
ne  calme  pas  presque  complètement 
la  douleur;  si  elle  n'est  que  légère- 
ment diminuée,  on  renouvelle,  le 
second  jour,  la  même  dose  que  celle 
du  premier  jour.  Lorsque  la  névral- 
gie a  été  très-sensiblement  diini- 
noé  d'intensité,  on  doune  deux  ou 
ou  une  pilule  par  jour,  selon  qu'on 
en  avait  donné  trois  ou  deux  les  pre* 
miers  Jours;  et,  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  la  névralgie  est  gué- 
rie. 

Telle  a  été  la  marche  ordinaire 
delà  maladie  et^à  tntitement.  L*aa- 
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ifMft  ânméit^  me  remploi  de» 
Mitfai  méMeamemamM^r  dont  la 
tti^pm  fanMient  la  grand  iHBQft, 
ffn^  M,  le  ^miemtŒÊ  3î«pgam  » 
$0S9\^mf  ft»  «a  naiftiiaat  b  wwm^m 

To*  9A  pfo^ose  et  lamdr.  Ssas 
f ^MM  arf ee  peiae  fK  roBytoi  de 
méâiesmfïtità  amuk  mtOes  ae  se  ^é» 
iftéraH^e  pos,  €t  qve  les  praticîcBft 
nénUff^i  nu  ordre  de  inojeBS  q«i 
Mtfdft  de  oauire  à  leur  rendre  sur- 
Umi  de  crandf  ferriees  dans  les  cas 
ttii  il  eiii*te  des  phénomènes  don- 
Ufiirent  fers  Tappareil  géniul.  Soos 
le  nom  dlrritation  de  roTaire,  oa 
fl  d^fcrU  récemment  en  Angleterre  y 
et  M.  Tilt  avait  décrit  également , 
MiUi  le  nom  d*ovarite  sub-aigoë, 
\tm  ttlfijctlon  assez  mal  caractéri- 
ii^o ,  et  qui  consiste  en  des  douleurs 
Miuvont  très-vives,  revenant  ordi- 
iintromont  par  accès,  ayant  pour 
sK^MO  Puna  ou  Tautre  des  régions  in- 
liumulos  ou  Iliaques,  toutes  deux 
n)^\\w  (laiii  certains  cas,  et  augmen- 
tttul  cuu»id4>rablement  par  la  station 
dolH»ut  ot  par  la  marche,  sans  qu'on 
lrouv<>«  soit  dans  Tutérns,  soit  dans 
W  W^Mmwi  large,  rien  qui  puisse 
i^n  rt^mlro  compte.  Ces  douleurs,  qui 
i^nl  Mon  plus  de  rapports  avec  des 
awUlonIs  névralgiques  qu^avec  une 
IrHliiitîott  véritable,  résistent  son- 
viHil  aux  sangsMS,  surtout  ckex  les 
lft(wui^  i^èiKf^et  deUcaies^  qui  &*<» 
IWHixviit  a;$^t  «aaL  «èOkMit  pl«s£ieile- 
UIMM  «ttx  u'ïîkakKwnes  teu  éafculi  et 

«rc  «m  «druMKt  WM^'  hr  cwt  lie  Diac^ 
11^^  ^>W;  iNtssti^  «MidkaiBiiaaBn;,» 

<<lt  àt^CWit-  >4lt  ^ffKMr  MliC>«  gP'.f— u 
i|M^  ^*^WUll!i|t    t<   :UUlT%pWHlf    4fc 


"i^M^  >Miits-  ^tmi^  tmu 
i«Kn»tMa  4M:  ait;  JKUtti*.  Jt 
i%tt  «it^SMnut. 
4iai^lwH-«it; 
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veille  ou  l^vam-veine  du  Jour  eu 
les  règles  sont  altendiies^  {DubUn 
Joum,  of  medicine,  1851.) 

TJENIA  {Nouveau  spécifique  contre 
lé).  Ecorce  de  V arbre  musenna  (cTil- 
Ijymine).  Alvondancede  biens  ne  Huit 
paB.  Noos  possédons  le  f^renadier,  la 
fougère  mâle  et  le  kousso  contre  le 
taenia.  Voici  venir  un  nouveau  s|>é- 
ciBqne  qui,  comme  le  dernier,  crott 
en  Abyssinie,  celte  contrée  de  pré- 
dilection du  taenia,  et  parait  jouir 
de  la  même  eflicacité,  d*après  le  rap- 
port de  M.  le  docteur  Pruuerl)ey.  Ce 
médecin ,  après  avoir  employé  avec 
succès  ju>qu*eii  1848  le  kousso  chez 
un  très-grand  nombre  de  malades, 
essaya ,  sur  ravisde  son  ami  M.  d'A- 
badie,  revenant  d'un  voyage  au  Caire, 
Fécorce  jeune  de  Tarbre  musenna , 
remède  populaire  dans  TAbyssiuie 
contre  le  taenia. 

La  première  expérienee  ea  ftit 
faite  sur  uo  maître  de  langue,  natif 


de  Gondar,qtrî  aceompagnail  M.d^A- 
badie.  Des  bols  faits  avec  60  gramm. 
d'écorce  réduite  en  poudre  et  de  la 
viande  bâchée  et  légèrement  culte 
furent  administrés  au  malade,  qui, 
pour  toute  nourriture ,  ne  reçut 
qu'un  peu  de  rlz;  le  soir  qui  pré- 
céda Tadministration  du  médica- 
ment et  pendant  toute  la  journée  H 
ne  mangea  rien  jusqu'au  soir,  où  il 
eut  encore  un  peu  de  riz.  Dès  le 
lendemain  le  taenia  entier  fut  rendu 
avec  une  selle  moÛe  en  plusieurs 
morceaux  un  peu  ramollis  et  infil- 
trés. 

Dans,  ces  deux  dernières  années , 
rauUïur  a  encore  employé  avec  un 
succès  complet  ce  remède  cbez  19  in- 
dividus. 

L'action  de  Fécoree  jeune  de  mu- 
senna se  distingue  de  celle  du  kous- 
so, en  ce  qu'elle  tue  te  parasite  sans 
provoquer  la  diarrhôe.  (Neue  m^dt- 
dnisch'Chirurgisch  Zeitung ,  et  Gaz. 
méd.  de  Paris^  décembre  1851.) 


«•» 


VARIÉTÉS. 


La  séance  annuelle  pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux 
de  Paris  et  pour  ht  nomination  des  internes  et  des  externes  a  en  lieu  le 
10  janvier  1852,  sous  la  présidence  de  M.  Davenne ,  directeur  général  de 
Tassistance  publique.  Voici  d'abord  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  Vintemat.  — 1'«  division  :  Médamâ^or,  M.  Mailly  ;  Médam  émar- 
gent, M.  Axenfeld  ;  mentions  honorables,  MM.  Triboulet  et  Piacbaud.  S*  di- 
vision: Médaille  d'argent,  M.  Duménil;  iu^cessit,  M.  Laboubène;  mentions 
honorables,  MM.  Maingault  et  Grau.  Prix  de  Vextemat. — Prix  :  M.  Caron; 
accessit,  M.  Henry;  mentions  honoraUes,  MM.  Marsé  et  Zapfle. 

Après  la  distribution  de  ces  récompenses,  on  a  proclamé  les  noms  de$ 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie^  rangés  par  ordre  de  mérite.  Ce  sont 
MM.  Caron,  Henry,  Mar^é,  Zapfle,  Boucher,  Duchaussoy,  Leplot,  Remilly, 
Desnor,  Masson,  Arrachar,  Codel,  Bidard,  Thomas,  Gaujot,  Bucqooy,  Mas- 
sans,  Pied-Noël,  Boscrcdon,  Lafargue,  Turner,  Maurice,  Titou,  Gaube,  Zam- 
baco,  Boureau,  Ducluzeaux,  Dolbeau,  Isambert,  Cadet-Gassicourt,  Blache, 
Charrier.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Liégar ,  Biiloir,  Garreau ,  Bignon , 
D«puy,  Collot,  Taraier,  Parret,  Raband,  Vawrel,  Biachez,  Amen,  louicf, 
YMllet,  Otlivier,  Fleurot,  Luys,  Moisant,  Quentin,  Voisin,  Amestoy,  Fré^ 
mineau ,  Margerie,  fioatequoy,  Vidal,  Godapd. 

On  a  proclamé  ensuite  les  nons  des  190  élèves  qni  ont  été  nommés  élê^ 
vêê  externes  des  bôpitanx  ;  les  trois  premiers  élus  sont  MM.  Dumont-Pal-' 
lier.  Billard  ot  Colin. 

Les  épreuves  du  concours  d^bygiène  sont  avjourd^hui  en  pleine  activité  ; 
déjà  a  eu  lieu  la  lecture  des  compositions  écrites  sur  la  question  suivante  : 
De  Vacclimatement.  k  la  Kste  dujnry  que  nous  avons  publiée,  11  faut  ajouter 
les  ciqq  menhies  foynûs  par  TAndéfliie  :  ce  sont,  MM.  Caveniou,  Sou- 
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beirad,  Lecanu,  Gérai'din  et  Villermé,  MM.  les  professeurs  Richard  et 
Chomel  ont  été  remplacés  par  MM.  Laugier  et  Denonyilliers. 

Une  statistique  publiée  à  Berlin  montre  que  le  corps  médical  prussien 
se  compose  de  :  287  médecins  de  cercles,  3,266  autres  médecins,  962  chi- 
rurgiens de  première  classe  et  973  chirurgiens  de  deuxième  ;  total,  5,488» 
Ce  chiffre,  réparti  sur  la  population  entière,  qui,  suivant  le  dernier  recen- 
sement, était  de  16,216,912  personnes,  donne  im  praticien  par  environ 
3,000  habitants.  Le  nombre  des  pharmaciens  est  de  i,471. 

Le  président  de  la  République,  dans  sa  sollicitude  pour  les  classes  ou- 
vrières, vient  de  mettre  à  l*étude  un  nouveau  projet  de  bains  et  de  lavoir 
public.  Quatre  grands  établissements  seront  créés  dans  les  principaux 
centres  de  la  population,  où  les  ouvriers  de  Paris  trouveraient  à  très-bas 
prix,  non-seulement  des  bains  d'eau  ordinaire,  mais  encore  des  douches  et 
des  bains  de  vapeur.  Un  médecin  serait  attaché  à  ces  établissements  pour 
donner  des  consultations  gratuites  aux  ouvriers  qui  désireraient  se  faire 
traiter  à  domicile. 


De  nombreuses  mutations  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel  mé- 
dical des  hôpitaux,  par  suite  du  décès  de  MM.  Baudelocque  et  Honoré,  et 
de  la  création  d'une  place  de  médecin  à  Thôpital  des  Enfants- Malades. 
MM.  Bouvier  et  Gillette  passent  à  Thôpital  des  Enfants,  M.  Requin  à  THô- 
tel-Dieu,  M.  Valleix  à  la  Pitié,  M.  Grisolle  et  M.  Barth  à  Beaujon,  MM.  Que- 
neau de  Mussy  (Noël)  et  Vernois  à  Saint-Antoine,  M.  Barthez  à  Sainte- 
Marguerite,  M.  Pidoux  à  Bon-Secours,  M.  Gazalis  à  la  Salpêtrière,  M.  Tar- 
dieu  à  La  Rochefoucauld.  Il  reste  à  pourvoir  à  trois  places  de  médecin,  à 
La  Rochefoucauld,  à  Sainte-Périne,  au  traitement  de  surveillance  de  la 
teigne,  pour  lesquelles  MM.  Legendre,  Becquerel  et  Bouchut,  médecins 
du  bureau  central ,  ont  été  désignés. 

M.Pasquier,  ancien  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  chirurgien  de  Louis- 
Philippe,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées^  nommé,  il  y  a  quelques 
jours  seulement,  commandeur  de  la  Légion-d'Honneur,  vient  de  succom- 
ber k  une  pneumonie,  à  peine  âgé  de  cinquante-sept  ans.  Malgré  sa  nona- 
breuse  clientèle  et  les  places  élevées  qu'il  n'a  pas  cessé  d'occuper,  il  laisse 
une  famille  nombreuse  sans  fortune.  En  reconnaissance  des  services  ren- 
dus par  M.  Pasquier  à  la  chirurgie  militaire,  le  Président  de  la  République 
vient  généreusement  d'accorder  une  pension  de  2,000  fr.  à  la  veuve  de  ce 
chirurgien  éminent,  et  de  décider  que  ses  cinq  enfants  seraient  élevés  à 
Saint-Denis  ou  dans  un  lycée. 

En  tète  des  vœux  exprimés  d'une  façon  incessante  par  la  corporation 
médicale,  se  trouve  la  répression  du  charlatanisme.  M.  Réveil,  maire  de 
la  ville  de  Lyon,  vient  de  rappeler  un  arrêté  de  son  prédécesseur  ainsi 
conçu  :  «  Aucune  annonce  de  remèdos  ne  pourra  être  affichée  ni  placar- 
dée si  lesdits  remèdes  ne  sont  extraits  du  Codex^  ou  si  le  débit  n'en  est 
légalement  autorisé  ;  enfin  ,  si  ladite  annonce  contient  l'indication  des- 
dits remèdes,  attendu  les  abus  qui  peuvent  résulter  des  indications  de  cette 
nature.  »  Si  toutes  les  autorités  municipales  de  France  adoptaient  une  sem- 
blable mesure,  le  coup  le  plus  rude  serait  porté  à  cette  plaie  sociale. 

U  réiaekar  m  e^,  E.  DEBOUT. 


{  49  ) 
THÉRAPEUTIQUE  MÉDïCALl 


COKSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  T.*  SUSCEPTIBILITE  ET  L  ETAT  BEFHACIAIBB 
DE  LA  PEAD  A  l'acTIOU  locale  des  1REITAP1TS  EM  GÉNÉRAL  ET  ES 
PARTICITLtER    A    CELLE    DO    TAETRE    STIIIÉ. 

Par  H,  le  docteur  DcPimcqcs,  membre  de  la  Soelélé  de  médecine- 
La  queslion  de  l'emploi  de  l'émélique  par  absorption  cutanée , 
comme  eilension  ou  succédané  de  la  méthode  rasorienne ,  et  que  nous 
avons  soulevée,  discutée,  résolue  des  1829(1),  vient  d'âtre  remise  à 
l'ordre  du  jour  pnr  la  publication  d'un  mémoire  sur  le  même  sujet  (2). 
Pour  satisfaire  aux  pressantes  soi  I  ici  talions  d'bonorables  confrères, 
et  obéir  au  désir  que  nous  éprouvons  d'être  utile  nux  praticiens,  nous 
allons  rappeler  succinctement  ce  que  nous  avions  dit, sur  cette  q:iestion 
d'un  si  haut  intérêt,  en  l'éclairant  du  fruit  des  observations  et  remar- 
ques qui,  depuis ,  sont  venues  augmenter  les  preuves ,  confirmer  et 
étendre  les  assertions  que  nODs  avions  produites. 

DansTétal  ordinaire,  la  médication  irritante,  appliquée  à  la  peau, 
provoque  de  la  douleur,  de  l'irritation,  dcl'inflauimationàformes  va- 
riées selon  la  nature  cl  l'espèce  des  moyens  employés;  ainsi  devant  l'ac- 
tion des  uns,  ce  sont  des  înQammations  diffuses,  érytbémaleuscs  od 
érysipélateuscs,  qui  se  développent  (rubéHants);  d'autres  (les  épispasti- 
ques)  ou  les  mêmes  par  ia  prolongation  de  leur  application,  détermi- 
nent la  vésication  ;  d'autres  encore  font  naître  des  éruptions,  soit  mi- 
liaires  (huile  de  croton  liglium),  soit  pustuleuses  (larlresiibié).' 

Ces  effets  locaux  forment  la  loi  générale,  mais  il  est  des  exceptions; 
La  peau  ne  répond  pas  toujours  à  ces  provocations.  On  étend  mainte- 
nant à  cette  disposition  exceptionnelle  les  dénominations  de  tolérance, 
d'état  réfraclaire,  «pressions  qui  n'avaient  pas  encore  communément 
cours  dans  le  langage  médical,  lorsque  nous  traitions  du  sujet  en  ques- 
tion. 

Cet  étal  réfractaire  peut  être  naturel ,  tenir  à  une  idyosincrasie 
particulière  ;  il  peut  être  provoqué  artificiellement ,  ou  enfin  se  mani- 
iêsier  spontanément  à  l'occasion  de  certaines  conditions  morbides  ou 
pathologiques. 

■    Mous  passerons  légèrement  sur  la  première  de  ces  exceptions ,  d'a- 
près laquelle,  par  exemple,  il  est  impossible,  ou  au  moins  Irès-difUcile 

,.  (I)  Noavelle  Bibliothèque  médicale,  l829,tome  IV,  pages  333  et  saiviotes. 
(a]  Essai  sur  la  mélbode  sllbio-dermique,  par  U.  J,  Guérin,  6azeKe 
nédfcale,  iSit.  -^ 

TOME  XUJ.  3*  Lir.  ^ 
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de  produira  la  vé&ication  chez  certains  individus.  Celte  disposition 
naturelle  à  pour  contre-partie  la  suftceptibîlîté  parfois  extrême  que  la 
peau  présente  chez  d'autres  sujets^  et  d'où  résultent  des  réactions  exa- 
gérées non-seulement  sousles  applications  irritantes,  mais  même  au  con- 
tact des  médicaments  les  plus  doux,  comme  les  corps  gras  ou  les  topîqtres 
qui  en  contiennent  même  en  très-petite  quantité,  tels  que  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin  ,  etc.  Nous  pourrions  rapporter,  si  les  exemples  n'en 
étaient  pas  si  communs,  des  cas  dans  lesquels  des  applications  de  cette 
nature  ont  fait  éclater  des  érysipèles,  des  érnptions^miliaires  ou  vé&icu- 
knses,  qui  souvent  alors  ne  se  bornent  pas  aux  parties  en  contact  aisee 
le  médicament,  mats  se  propagent  et  peuvent  s'étendre  à  toute  I'cb- 
veîoppe  cutanée. 

Il  importe,  sans  aucun  doute,  de  tenir  compte  de  ces  conditions  idio- 
syncrasiques  dans  la  pratique  médicale  ;  mais  elle  n'en  peut  profiter 
que  quand  déjà  des  épreuves  antérieures  )es  font  prévoir,  ou  qu'oa  a 
Keu  de  les  présumer  d'après  certains  rapports  héréditaires. 

Rappelons  pour  mémoire,  aussi,  la  tolérance  de  la  peau,  artiikielLe- 
ment  acquise  par  l'action  générale  ou  locale  des  anesthésiques ,  par 
exemple. 

•  L'état  réfractairc  on  la  tolérance  de  la  peau  contre  Faction  locale 
dés  médicaments  irritants ,  et  qui  s'observe  dans  le  cours  des  maladies, 
est  un  objet  d'étude  d*une  haute  importance  pour  la  thérapeutique. 

Nous  avions  souvent  été  irappé  de  cette  disposition  pathologique- 
ttient  acquise,  soit  dans  les  hôpitaux  pendant  notre  internat,  soit  ea*- 
5uite  dans  notre  pratique  particulière.  Ainsi,  et  particulièrement  dans  des 
phlegmasics  des  organes  des  grandes  cavités  splanchniques,  telles  qoe 
méningites  ,  cérébritcs,  pneumonies,  pleurésies,  métrites,  péritonites, 
nous  avions  vu  parfois  les  sinapismes  et  les  yésicatoires  être  sans  effets 
locaux  en  rapport  avec  la  foixe  du  topique  et  la  durée  de  leur  ap|^ 
cation.  Mêmes  résultats  négatifs  dans  les  fièvres  graves  qu'on  nommail 
alors  ataxiqnes,  adynamiques,  maintenant  dites  typhoïdes. 

Nous  constations  en  même  temps  deux  autres  phénomènes  cono»» 
mitants  :  la  persistance  des  fonctions  absorbantes  de  la  peau,  qui 
continuaient  de  s'exercer  sur  la  substance  médicamenteuse  ;  et  la  péiw» 
tration  de  celle-ci  par  imbibition,  par  imprégnation,  dans  les  parties 
tégumcntaires  sous-jacentes. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  sur  If  rdlc  dÎTcrscroent  interprété 
par  les  physiologistes  que  ces  phénomènes,  Tun  actif  ou  vital,  Faotre 
passif  ou  physique,  remplissent  dans  l'absorption.  Qu'ils  soient  distincts 
ou  qu'ils  ne  constituent  qu'un  seul  et  miiac  aotC|  toujours  est^l  qu'ils 
se  manifestent  par  des  effets  diCTérents,  que  nous  allons  faire  comuître* 
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j  I,  _  Etat  réfractaire  pathobgiquement  acquis  de  la  peau  j  avec 
persistance  des  fonctions  absorbantes.  —  Bases  de  la  méthode 
d administration  de  Vémétique  par  cette  voiCy  comme  contro^ 
stimulant  et  résolutif. 

La  persistance  de  Fabsorption  dans  les  conditions  qui  nous  occupent 
est  surabondamment  prouvée  par  Faction  que  les  yésicatoires  exercent 
sur  les  voies  urinaires,  dans  les  cas  précités  où  ces  topiques  ont  plus  on 
moins  complètement  échoué. 

C'est  en  réfléchissant  sur  ces  faits  de  disposition  de  la  peau  à  se 
refuser  à  Faction  locale  des  irritants,  tout  en  conservant  ses  facultéis 
absorbantes,  que  Fidée  nous  est  venue  de  nous  servir  de  cette  voie  pour 
administrer  le  tartre  slibié,  donner  ainsi  une  nouvelle  extension  à 
Fusage  de  la  méthode  rasoricnne  ,  substituer  cette  voie  au  lieu  et 
place  des  voies  gastro-intestinales. 

Cétaità  Fépoque  où  la  méthode  italienne  s'ira palronisait  en  France. 
Les  résultats  des  expérimentations  pratiques  auxquelles  nous  soumîmes 
cette  nouvelle  méthode  (nous  devrions,  pour  plus  d'exactitude,  dire  nou- 
veau mode  d'emploi)  vinrent  donner  gain  de  cause  à  nos  prévisions. 
Bientôt  (1829)  nous  consignâmes  dans  un  mémoire,  auquel  se  rattachait 
tout  naturellement  ce  sujet ,  puisqu'il  traitait  des  bases  raisonnées  du 
ti'aitement  des  inflammations ,  les  motifs ,  les  effets  ,  les  résultats  de 
cette  méthode,  appuyés  des  observations  particulières  qui  en  prouvaient 
la  valeur  (1). 

Formulons  les  propositions  qui  résument  les  données  que  nous 
avons  obtenues  et  publiées  sur  cette  méthode  de  traitement,  et  les  re- 
marques y  relatives  que  depuis  nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  : 

1®  Dans  les  phlegraasies  viscérales  violentes  qui  concentrent  la  puis- 
sance vitale,  comme  dans  les  fièvres  graves  qui  la  perturbent  profon- 
dément, la  peau  n'est  parfois  plus  sensible  à  Faction  des  médicaments 
irritants;  mais  alors  l'absorption  persiste  ,  ainsi  qu'un  autre  phénomène, 
Fimbibition,  qui  formera  le  sujet  d'un  autre  chapitre. 

2<*  Dans  ces  conditions  morbides,  le  tartre  stibié  employé  en  frictions 
ne  provoque  pas  la  pustulation ,  et  le  médicament  absorbé  va  pro- 
duire dans  l'économie  les  mêmes  effets ,  donner  les  mêmes  résultats 
que  quand  on  Fadministre  par  l'estomac ,  d'après  la  méthode  raso- 
rienne. 

3*  Dans  les  phlegmasîes  séreuses  avec  ëpanchcment,  soit  simples, 
(pleurésies,  péritonites) ,  soit  compliquées  (pleuro-pneumonies ,  métro- 
péritonites),  les  propriétés  curatives  du  tartre  stibié  employé  par  al> 

(1)  Nouvelle  Biblioth.  méd.,  loc. dt 
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lorption  cutanée  ne  s(mt  pas  moins  efficaces  que  contre  les  plilegmasies 
parenchymateuses  (ptieamonie,  métrhe,  etc.). 

4*  La  méthode  italienne ,  à  peu  près  exclusivement  réseinrée  aux 
afTections  aiguës  de  la  poitrine  et  au  rhumatisme  articulaire  aiga,  a  été 
essayée  avec  quelque  succès  dans  des  cas  d'affection  cérébrale.  M.  Du- 
puis  a  obtenu,  sous  son  influence,  une  guérison  remarquable  d'une  hy- 
drocéphalie interne  (Journal  de  médecine  de  la  Gironde,  1. 1,  p.  238). 
M.^  Gendrin  a  eu  les  mêmes  résultats  pour  une  affection  cérébrale  ^  et 
l'on  sait  que  Laennec  en  avait  constaté  les  bons  effets  dans  trois  cas 
semblables,  comme  aussi  chez  plusieurs  apoplectiques ,  où  l'épanche- 
ment  sanguin  ne  semblait  pas  douteux. 

Ces  résultats  témoignent  qu'à  l'action  contro-stimulante  du  tartre 
stibié  se  joignent  des  actions  fondantes  et  résolutives.  Nous  avons  eu 
la  preuve  de  cette  dernière  propriété  par  les  heureux  résultats  que  noos 
avons  obtenus  de  notre  méthode  d'emploi  de  l'émétique  par  absorption 
cutanée  dans  les  engorgements  de  l'utérus  par  congestion  ,  phlegma- 
sies  chroniques,  indurations  (1),  maladies  vainement  niées  en  haut  lieu, 
dans  une  remarquable  discussion  sur  ce  sujet.  D'après  notre  exemple 
et  nos  conseils ,  les  mêmes  résultats  étaient  venus  couronner  les  essais 
d'un  grand  nombre  de  praticiens. 

5°  Gomme  la  tolérance  de  Pestomac  n'est  pas  constante,  ou  qu'en 
•général  elle  ne  s'établit  pas  d'abord,  il  y  aurait  justement  à  craindre 
que  la  méthode  rasorienne  ordinaire,  appliquée  aux  affections  céré- 
Lrales ,  et  surtout  aux  affections  de  l'abdomen,  qui  par  leur  nature 
rentrent  dans  la  classe  de  celles  auxquelles  convient  ce  moyen  de  trai- 
tement, ne  fût  ici  plus  nuisible  qu'utile,  à  cause  du  siège  même  de  ces 
maladies.  C'est  alors  que  notre  méthode  trouve  une  heureuse  applica- 
tion, comme  présentant  les  avantages  de  la  méthode  italienne  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Trois  observations,  consignées  dans  notre  mé- 
moire (obs.  XXI,  XXII,  xxiii),  donnent  l'histoire  de  métro-péritonites 
puerpérales,  dont  on  connaît  l'extrême  gravité,  et  qui^marchant,  mal* 
gré  les  traitements  ordinaires  énergiquement  employés,  vers  une  termi- 
naison fatale ,  se  sont  trouvées  rapidement  enrayées  sous  l'action  de 
cette  méthode  (2).  Plusieurs  faits  analogues  sont  yenus  depuis  donner 
les  mêmes  résultats. 

6°  La  disposition  que  la  peau  acquiert  à  ne  pas  répondre  à  l'actioa 
locale  des  irritants,  elle  la  perd  avec  la  cessation  des  conditions  morbides 

(1)  Traité  théorique  -et  pratique  des  altérations  organiques  simples  et 
cancéreuses  de  la  matrice.;  deuxième  édition,  page  233  et  suivantes. 

(2)  Bibl.  méd.,  toc.  cit.,  obs.  XXI.  XXII,  XXIII.  Traité  des  altérations 
de  la  matrice.  Obs.  av,  CV,  CVI,  CV.H. 
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upalhologique^quiravaient  engendrée.  LorsqaearnTerépoqaeoft  la  na* 
ture  tend  à  décentraliser  Tactivité  vitale  ou  l'innervation  concentrée  vers 
ksorg.-ines  malades,  qu'elle  fait  des  efforts  efficaces  oii  non,  spontanés, 
ou  thérapeutiquement  provoqués  pour  rétablir  i'éqniiibre  fonctionùel 
dans  toute  Téconomie,  la  peau  récupère  l'irritabilité  normale  qu'elle  avait 
temporairement  perdue.  C'est  ainsi  qu'on  voit  alors  les  places  de  cette 
•enveloppe,  que  les  sinapismes  avaient  jusque-là  laissées  intactes,  rou- 
gir, s'enflammer ,  se  vésiculiser,  suppurer,  etc.  ;  ou  bien  l'applicatioa 
nouvelle  des  mêmes  topiques  provoquer  des  effets  locaux  qu'ils  ayaient 
auparavant  refusés. 

N'est-ce  pas  à  cela  qu'il  faut  attribuer  l'éruption  pustnleose  tardive 
qui  s'observe  parfois  à  la  suite  de  Temploi  de  la  pommade  stibiée, 
i*ésultat  que  M.  Gnérin  a  remarqué,  sans  en  rien  conclure,  dans  ses 
expérimentations  (1)? 

7<*  Au  reste,  cette  cessation  de  la  tolérance  de  la  peau  à  l'égard  des 
irritants,  et  particulièrement  du  tartre  stibié,  s'observe  également  pour 
les  voies  digestives  dans  le  traitement  rasorien  ;  point  d'analogie  de 
plus  qui  existe  entre  cette  méthode  et  la  nôtre. 

«  Nous  avons  remarqué  que  la  tolérance  est  d'autant  plus  grande  que 
«  l'état  inflammatoire  est  plus  intense ,  qu'elle  diminue  à  mesure  que 
«  la  maladie  marche  vers  la  résolution,  et  qu'il  arrive  ordinairement  on 
a  moment  où  les  uansées  ,  un  dégoût ,  la  répugnance  insurmontable 
a  que  ce  médicament  inspire ,  annoncent  qu'il  est  temps  d'en  arrêter 
«  l'usage  (2).  » 

8<>  Nous  pourrions  rapporter  bon  nombre  de  cas  de  coqueluches,  de 
bronchites,  de  pneumonies  lobulaires  chez  des  enfants,  oii  la  pommade 
stibiée ,  même  à  haute  proportion  d'émétiqne ,  n'a  pu  provoquer  de 
pustulation,  maladies  qui  cependant  ont  été  si  rapidement  amendées 
ou  guéries,  qu'il  est  permis  d^attribuer  ces  heureux  résultats  à  TactiiHi 
du  médicament  absorbé. 

9°  Mais  à  côté  de  cette  tolérance  idiosjncrasique  on  acquise  se 
montrent  des  dispositions  toutes  contraires.  Très-souvent  des  frictions 
stibiées  même  à  proportions  réduites ,  et  employées  avec  ménagement, 
développent  de  larges  et  profondes  pustules ,  frappent  la  peaa  de 
gangrène,  d'où  résultent  des  ulcérations  dangereuses  par  leur  étendue^ 
par  l'abondance  de  leur  suppuration,  par  les  douleurs  dentelles  sont 
le  siège,  longues  et  difficiles  à  cicatriser,  et  qui  laissent  alors  des  stig* 
maies  difformes,  indélébiles. 

Les  mêmes  observations  et  remarques  surgissent  relativement  à  Thtnle 

(1)  Gaz.  méd.,  loc.  cit.,  p.  688. 

(t)  Mémoire  cité,  NoQteUe  IHU.  méd.,  pageSii. 
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jde  croton*tîglium  ;  aussi  les  praticiens  doivent-ils  mettre  la  plas  grande 
réserve  dans  l'emploi  de  ces  moyens  chez  les  enfants. 

Les  principales  et  fondamentales  propositions  qui  précèdent  ne  sont 
que  la  répétition  de  ce  que  nous  avons  écrit  en  1829  sur  la  méthode 
d'emploi  du  tartre  stibié  par  absorption  cutanée,  comme  analogue  et 
succédanée  de  la  méthode  rasorienne. 

C'est  donc  à  tort  que  M.  Guérin  nous  en  conteste  la  priorité. 

Plus  juste  que  le  savant  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  nous  ne 
tairons  pas  ce  qui  lui  appartient  dans  l'application  qu'il  a  faite  de  cette 
mélbode,  et  l'importance  des  effets  qu'il  en  a  obtenus. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  employé  le  tartre  stibié  par  voie  d'ab- 
sorption cutanée,  la  tolérance  de  la  peau,  ses  dispositions  réfractaires 
à  l'action  locale  ou  pustuleuse  du  médicament,  étaient  indirectes  ;  elles 
avaient  leur  cause  dans  une  perturbation  générale,  mais  plus  particu- 
lièrement dans  Taf  fection  d'organes  n'ayant  aucun  rapport  anatomique 
ou  de  continuité  avec  celte  enveloppe. 

Or,  les  expériences  de  M.  Guérin  tendent  à  établir  que  ces  disposi* 
tions  réfractaires  peuvent  aussi  résulter  d'un  état  morbide  particulier  de 
la  peau  elle-même,  qui  lui  serait  transmis  par  l'affection  d'organes  ou 
tissus  qu'elle  recouvre  et  avec  lesquels  elle  est  unie  immédiatement  ou  par 
l'intermédiaire  seulement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  C'est  dans  les 
arthrites  aiguës,  en  effet,  que  M.  Guérin  a  observé  ce  phénomène.  Ré- 
fractaire  à  l'action  pustuleuse  de  l'émétique  dans  les  régions  malades, 
la  peau  conservait  sa  susceptibilité  normale  au  delà  des  limites  de  l'af— 
fcction  et  dans  toutes  les  autres  régions  de  l'enveloppe  tégumentaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  effets  physiologiques  et  les  résultats^thérapeu- 
tiques  de  l'emploi  de  l'émétique  par  absorption  cutanée,  constatés  par 
M.  Guérin,  sont  en  tout  semblables  à  ce  que  nous  avions  signalé,  et 
ses  observations  expérimentales  apportent  une  haute  confirmation  et 
un  puissant  appui  à  la  valeur  de  notre  méthode. 

S  II.  —  Imprégnation  des  médicaments  irritants  tolérés 
dans  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact. 

La  pénétration  des  substances  médicamenteuses  ou  de  leurs  prin-> 
cipes  dans  l'économie,  par  une  sorte  d'imbibition  ou  d'endosmose^  est 
un  fait  physiologique  incontestable. 

Que  ce  mode  de  pénétration  soit  le  principe  do  l'absorption,  ce  qui 
réduirait  cette  fonction  à  un  acte  physique  ;  qti^il  ne  soit  que  la  condi- 
tion première  de  cette  fonction,  ou  qu'il  ronstituc  un  phénomène  à 
part,  plus  ou  moins  étranger  à  celle-ci,  riuibibilion  locale  est  prouvée 
par  Taclion  des  médicaments  dans  les  partio»  sous-  jacentes  à  l'appli- 
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«alion;  cette  aelion  se  montre  soit  exclusirement,  goit  i^vftot  la  manî- 
iestation  des  effets  éloignés  et  généraux  résultant  du  transport  par  l€ 
torrent  circulatoire  du  médicament  dans  Téconomie;  ainsi  la  dilata- 
tion pupillaire  de  Toeil  à  la  surface  on  dans|le  voisinage  duquel  on  H 
appliqué  la  belladone  ;  la  cessation  des  névralgies  sons  Tinfluence  tQ^^ 
ptque  des  sédatifs  (1)  avant  ou  sans  Taction  générale  ordinaire  de  cette 
médication  sur  le  système  nerveux.  Les  contractions,  les  secousses  i^ 
Manifestent  dans  les  mnscles  de  la  région  sm:  laquelle  on  fait  agir  U 
strychnine,  pins  vivement  et  avant  que  ces  effets  se  montrent  dans  les 
antres  parties  du  sptèmc  musculaire.  Ces  résultats  que  présentent  jour- 
nellement les  méthodes  iatraleptiques  ou  endermiques  témoignent  en 
faveur  de  ce  mode  de  pénétration  des  médicaments  et  indiquent  le  parti 
que  la  thérapeutique  est  appelée  à  en  tirer. 

Mais  ce  phénomène,  considéré  sous  un  autre  point  de  vue  et  comme 
élément  pathogénique  local,  ne  mérke  pas  moins  Tattention  des  pra- 
ticiens. 

Nous  Tavons  signalé  comme  jouant  un  rôle,  important  à  noter, 
dans  les  conséquences  de  l'état  réfractaire  de  la  peau  à  Taction  locale 
des  irritants  (3). 

En  effet,  il  est  d'observation  que,  dans  les  maladies  aiguës  phleg- 
masiques  on  fébriles  graves,  les  parties  sur  lesquelles  des  sinapismçs 
OBt  été  promenés,  des  vé^icatoiires  apppliquéi,  sans  que  ces  topique 
aient  produit,  ou  que  très^-incomplélement,  leurs  effets  ordinaires,  se 
trouvent  frappées,  quand  la  maladie  tend  vers  sa  terminaison,  de  des- 
truction ulcéreuse  rongeante,  de  mortification  plus  ou  moins  pro- 
fonde. 

Ces  effets  consécutifs  ne  peuvent  se  concevoir  et  s'expliquer  que 
par  la  pénétration  du  médicament  qui,  en  imprégnant  les  tissus,  y 
éteint  la  vie.  Les  portions  qui  en  sont  le  «iége  ne  participent  pas 
il  l'expansion  périphérique,  au  retour  de  la  vitalité  qu'amène  le  terme 
de  la  maladie.  L'affaiblissement  ou  la  suspension  de  la  résistance  vitale, 
dans  les  cas  où  la  peau  devient  ainsi  réfractaire  à  l'action  locale  des 
irritants,  laisse  le  diamp  libre  à  l'imbiLitioB,  à  la  pénétration  endos- 
mostque. 

Cette  disposition  peut  être  renforcée  ou  favorisée  tous  des  circoft- 

(1)  Un  épiihème  composé  d'extrait  de  belladone  suffisamment  épaissi 
par  l*addition  de  poudre  de  belladone ,  et  auquel  on  ajoute  quelques 
centigrammes  d'hydrate  de  morphine,  appliqué  sur  le  trajet  des  nerfs  aflfiao- 
tés,  suspend  en  très-peu  dMnstants  les  névralgies  dentaires,  faciales,  inter- 
costales, etc. 

4t)  Biblioch.  môd.,  (oc. ctl.,  p;  39^. 
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Stances  préexistantes  ou  actuelles,  dontToici  lesprîncipnlcs  :  !•  Pinlen- 
sit^,  la  gravité  de  la  maladie;  exemple,  les  fièvres  typhoïdes  ;  2®  le  degré 
B'intensilé  ou  d'activité  du  médicament  :  ainsi  les  effets  que  nous 
rappelons  sont  plus  fréquents  et  plus  profonds  à  la  suite  des  vésica- 
"loires  qu'après  les  sinapismes;  3°  la  durée  du  contact,  ou  la  répéti- 
tion de  l'application  topique  sur  les  mêmesf  par  lies,  avec  ou  sans  ac- 
tion immédiate  ;  nous  reviendrons  sur  ces  conditions,  qui  sont  les  plos 
communes  ;  4®  le  sexe,  l'âge,  la  constitution  des  sujets  ;  les  effets  s'ob- 
servent prindpalement  chez  les  femmes,  et  plus  particulièrement  chez 
les  enfants;  5»  la  nature  des  autres  moyens* de  traitement  préalable- 
ment ou  simultanément  employés,  c'est-à-dire  les  débilitants,  comme 
saignées  exagérées,  mercuriaux,  et  surtout  le  calorael. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  des)  exemples.  Quel  praticien  n'a  eu 
souvent  les  occasions  de  déplorer  ces  effets  consécutifs  par  et  dans  les 
circonstances  que  nous  venons  d'esquisser?  Mais  nous  ne  pouvons  en 
taire  un^  remarquable  par  les  proportions  funestes  que  ces  effets  ont 
acquises  : 

(1826).  M""'  B...  avait  eu,"  d'un  premier  mariage,  trois  enfants 
qu'elle  a  conservés.  Elle  eut,  d'un  second  mariage,  successivement  trois 
antres  enfants,  qui  présentèrent  aussi  M'abord  toutes  les  garanties 
d'heureuse  conservation  ;  mais  arrivés  à  l'âge  de  vingt-deux  à  vingt- 
six  mois,  tous  furent'pris  de  fièvre  cérébrale  ou  hydrocéphalie  aiguë, 
maladies  qui  les  moissonnèrent  après  onze  à  dix-sept  jours  de  durée. 

Devenue  enceinte  pour  la  septièmc'fois,  la  quatrième  depuis  son 
second  mariage,  elle  accoucha  à  terme  d'une  fille  très-fortement  con- 
stituée, comme  les  enfants  précédenlsM'avaientélé.  La  dentition  s'ac- 
complissait sans  accidents  ;  mais,  malgré  toutes  les  précautions  hygié- 
niques et  autres  dont  on  entourait  l'enfant,  elle  est  frappée,  à  vingt- 
trois  mois,  des  mêmes  symptômes  qui  avaient  eu  une  terminaison  si  fu- 
neste chez  les  trois  enfants  précédents ,  et  qui  signalaient  une  affection 
cérébrale,  une  méningite  aiguë.  Entre  autres  moyens  de  traitement^ 
un  large  vésicatoire  fut  appliqué  du  doutième  au  treizième  jour,  à  la 
cuisse  gauche,  au-dessus  du^  genou  ;  comme  il  ne  paraissait  pas  pro- 
duire d'effet,  la  mère,  par  excès'do  précaution,  le  maintint  appliqué 
jusqu'au  troisième  jour.  A  la  levée  cependAut,  la  peau  sons-jacente  ne 
présentait  qu'une  simple  irisation  de  PépiJerme,  Un  autre  vésicatoire, 
couvrant  le  cuir  chevelu  préalablement  rn^^i  provoqua  une  excrétion 
séreuse  très-abondante.  Les  symptômes  do  l«  uudadîe  céilèrent. 

Afin  de  favoriser  la  marche  de  la  convalevoeuce,  Tcnfant  fut  trans- 
féré à  Belleville,  dans  une  habitation  cntourt^t^  de  jardins.  On  se  fé- 
licitait de  cette  guérison  inespérée  ot  du  retour  rapide  de  la  santé^ 
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marqué  par  l'appélit,  ia  régularité  des  fonctions,  l'engraissement,  la 
fraîcheur  du  teint,  la  gaieté  même  de  Tenfant,  le  calme  réparateur  du 
sommeil,  etc.  ;  quand,  vers  le  dixième  jour,  on  vit  tomber  ces  heureux 
signes  aussi  rapidement  qu'ils  s'étaient  montrés.  Je  n'avais  plus  eu  de 
nouvelles,  depuis  le  sixième  jour,  qu'indirectement.  Le  quinzième  pur 
on  m'amène  la  petite  convalescente  ;  ses  traits  étaient  altérés,  elle  était 
agitée,  plaintive,  d'une  tristesse  grognante  ;  on  s'était  aperçu,  depuis 
quelques  jours ,  qu'à  Tendroit  de  la  cuisse  où  avait  été  le  vésicatoire, 
existait  une  peau  blanche  épaisse;  c'était  une  escarre  qui  était  entourée 
d'un  cercle  rouge,  et  commençant  à  s'isoler  circulairement.  Le  travail 
éliminatoire  ne  dura  pas  moins  de  dix>huit  à  vingt  jours  encore;  il 
amena  la  séparation  et  la  chute  d'une  escarre  conique  qui,  ayant 
envahi  de  prime  abord  tous  les  tissus  jusqu'au  fémur,  laissait  une 
vaste  perte  de  substance,  véritable  cautère  monstre.  Les  douleurs,  l'a- 
bondance inextinguible  de  la  suppuration,  avaient  jeté  l'enfant  dans 
l'épuisement,  le  marasme.  Elle  succomba  deux  jours  après. 

D'ordinaire  ces  effets ,  ces  résultats  consécutifs  de  l'imbibition  des 
médicaments  irritants  ne  présentent  pas  ces  proportions  ou  cette  funeste 
gravité.  Mais  toujours  ils  entravent  et  allongent  la  convalescence,  ou 
bien  laissent  après  eux  des  cicatrices  incommodes  ou  désagréables.  On 
ne  saurait  donc  être  trop  en  garde  contre  leur  développement  en  ap- 
portant une  sévère  attention  dans  le  choix,  Tapplication  et  la  durée  des 
topiques  irritants  dans  les  cas  précités. 

Il  importe  surtout,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  de  surveiller  alors  Fac- 
tion des  vésicatoires  et  de  suivre  pour  la  durée  de  leur  application  les 
préceptes  et  Texemple  qu'en  donnait  le  savant  médecin  de  Thôpital 
des  Enfants,  Guersant  père. 

Que  l'action  locale  soit  ou  non  produite ,  l'emplâtre  vésicant  parti- 
culièrement ne  doit  être  laissé  que  quelques  heures,  six  à  huit  au  plus. 
N'a-t-il  rien  produit,  mieux  vaut  le  porter  ailleurs. 

Au  reste,  et  ceci  vient  encore  à  l'appui  de  nos  assertions  touchant 
l'imbibition  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésication  se  développer  plus 
Ou  moins  longtemps  après  la  levée  de  l'emplâtre,  et  parfois  même  bien 
qu'on  Tait  remplacé  par  du  coton  ou  des  cataplasmes. 

L'analogie  que  présentent  entre  elles  la  méthode  rasorienne  que 
nous  avons  appliquée  sur  la  peau,  et  la  méthode  mère,  s'étend  jusqu'à 
la  production  du  phénomène  en  question ,  qui  s^allie  également  à  la 
tolérance  des  voies  digestives  pour  le  tartre  stibié  ;  remarque  qui  nous 
avait  frappé  et  que  nous  avions  formulée  dans  les  termes  suivants  (1)  : 

(l)Biblioth.  méd.,  p.  3S5.  '  ^ 
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«  Or,  ce  qm  se  pa«sepoiir  la  peaa  »  également  lûnt  dant  les  orga»is 
re^ét^is  de  membranes  iinM[oettses.  lia  perdent  dans  ies  mêmes  drcMH 
ilaHces  leur  sensibilité  normale,  leur  initabiiité.  Mais  l'obsorptiom  «on- 
tinnant  U  pkis  aetive  qu'à  la  pean,  elle  prévient  ^  général  rimbihîtûm 
«t  ses  effets  redoutaMes.  Je  dîa«n  général,  car  il  n'est  pas  imposaibel 
«[ne  les  pbénoRiènes  chroniques,  avec  oa  sans  altération,  qui  parfois 
t'observent  à  la  snite  des  fièri'es  graves,  soient  le  résultat  de  l*altératioii 
produite  dans  les  membranes  par  Fimbibition  des  médicaments  admi- 
nistrés pendant  le  coars  de  la  maladie ,  sans  qu'ib  eussent  produit 
d'effets  k>caux,  comme  purgations  ,  etc.  » 

Dans  les  cas  de  pneumonie  traités  arec  succès  par  le  lartre  atthié 
qui  a  été  toléré,  à  quoi  attribuer,  si  ce  n'est  à  cette  cause,  les  diarrhées 
tardives  et  plus  ou  moins  incoercibles  qui  parfois  se  déclarent  aTfc 
la  convalescence,  l'entravent,  la  prolongent  et  la  compromettent  dan- 
gereusement? DoPARGQia. 

THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


BEMABQDES  SUB  CERTAINES  TUMEURS  DE  LA  BOUCHE  FORMÉES  PAK 
L'nYPEBTROPHlE  DES  GLANDULES  SALIV AIRES  DE  L\  MUQUEUSE  BUG* 
CAJLE;  procédé    très- simple   POUR   LEUR    ABLATION.^ 

Nous  tenons  d'abord  à  constater  cette  tendance  naturelle  qui  porle 
la  plupart  des  praticiens  à  considérer  les  tumeurs  qui  se  développent 
dans  le  fond  de  la  cavité  buccale  »  surtout  vers  l'isthme  du  gosier  et 
dans  le  voile  du  palais,  comme  le  produit  d'une  action  diatbésiqu^. 
Nous  ne  voulons  pas  discuter  aujourd'hui  si  cette  opinion  repose  sur 
des  bases  bien  solides  ;  nous  ne  voulons  pas  rechercher  si  réelle* 
ment  les  tumeurs  développées  dans  cette  région,  qui  peuvent  réclamer 
l'intervention  de  l'art,  appartiennent  plus  souvent  à  des  altérations 
fnaUgnes^  c'est-à»dire  à  des  productions  hétérologues  qu'à  des  lésions 
constituées  par  le  développement  de  tissus  analogues  à  ceux  de  l'or- 
ganisme sain,  et  qui  peuvent  être  relativement  considérées  comme  de 
nature  béingne.  Cette  étude,  malgré  l'intérêt  pratique  qu'elle  pourriât 
présenter,  à  ce  point  de  vue  surtout  qu'elle  nous  conduirait  à  discuter 
Topportunité  des  opérations  dans  le  cas  de  tumeurs  malignes,  ne  serait 
pas  cependant  ici  à  sa  place,  puisque  les  tumeurs  sur  lesquelles  nons 
venions  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  appartiennent  à  la  dernière 
division  qu«  nous  venons  de  rappeler  :  elles  consistent,  on  efTet,  dans 
le  développement  hypertrophique  d'un  des  éléments  constituants  nor- 
maux de  la  muqueuse  buccale. 
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L'esprit  a  peine  à  concevoir  comment  un  organe  glanduleux^  qdé 
l'on  peut  apercevoir  difficilement  à  l'œil  nu,  peut  acquérir  un  déve- 
loppement semblable  à  celui  qu'on  lui  voit  prendre  quelquefois  ;  mais 
le  fait  est  là,  irrécusable,  incontestable.  Etudions-le  donc,  pour  que  de 
son  eicamen  nous  puissions  faire  ressortir  les  conséquences  utiles  qui  en 
découlent  pour  la  pratique.  Une  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à 
la  Société  de  chirurgie  va  d'ailleurs  nous  fournir  des  éléments  précieux 
pour  cette  étude. 

Parmi  les  lésions  organiques  de  la  bouche  qui  se  trouvent  signalées 
dans  les  ouvrages  classiques,  il  en  est  une  espèce  sur  laquelle  les  auteurs 
n'ont  pas  assez  fixé  l'attention  :  nous  voulons  parler  des  tumeurs 
dues  an  développement  hypertrophique  des  glandules  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  muqueuse  buccale.  Plus  nombreuses  dans  la  partie 
antérieure  du  voile  du  palais,  c'est  aussi  dans  celte  région  que  les  tu- 
meurs auxquelles  elles  donnent  lieu  s'observent  le  plus  fréquem- 
ment. Cependant,  on  en  rencontre  encore  à  la  région  palatine,  à  là 
face  interne  des  maxillaires,  des  lèvres,  des  joues,  autour  des  dents, 
bref,  dans  tous  les  points  où  la  muqueuse  présente  de  ces  glandules. 

A  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues,  autour  des  dents,  ces  tu-^ 
meurs  ne  dépassent  guère  le  volume  d'une  noisette  ;  leur  développe- 
ment à  la  volute  palatine  est  un  peu  plus  considérable  ;  mais  c'est  dans 
le  voile  du  palais  qu'elles  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions, 
celle  d'un  œuf  de  poule  par  exemple,  et  Ton  conçoit  qu'elles  forcent 
alors  les  malades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie,  afin  de  lever 
les  obstacles  que  leur  présence  apporte  aux  fonctions  de  cette  ré^ 
gion. 

Certes ,  la  lenteur  avec  laquelle  ces  tumeurs  se  développent  est 
bien  de  nature  à  ne  pas  inspirer  de  grandes  craintes  relativement 
au  résultat  éloigné  de  l'opération,  et,  en  particulier,  relativement  à 
leur  reproduction,  à  leur  repullula tion  ;  mais,  d'un  autre  coté,  Tincer- 
titnde  oii  peut  être  le  chirurgien  relativement  à  Pétat  de  leurs  con- 
nexions avec  les  tissus  voisins,  et  plus  particulièrement  avec  les  os, 
explique  les  appréhensions  dont  elles  ont  été  l'objet,  tant  qu'on  n'a  pas 
été  bien  fixé  sur  leur  véritable  nature.  Lorsque,  par  exemple,  ces  tu- 
meurs du  voile  du  palais  ont  gagné  par  leur  développement  l'épaisseur 
des  piliers,  ainsi  que  nous  Tavons  constaté  deux  fois  sur  les  trois  cas 
que  nous  allons  rapporter,  elles  viennent  alors  atteindre  la  paroi  os- 
seuse de  l'isthme  du  gosier,  et  s'y  appliquent  si  fortement  qu'on  ne  peut 
lenr  imprimer  le  moindre  mouvement  ;  il  semble  donc  qu'elles  ont  pris 
naissance  dans  les  éléments  fibreux  de  cette  région,  et  pour  comprendre 
les  difficultés  que  leur  extirpation  semMe  alors  dfivoit  Y^f»«c^»c  ^  '^ 


<60  ) 

«aflit  de  se  rappeler  les  éléineats  vascalaires  qui  limitent  dans  ce  aens 
ri&tkme  du  gosier. 

Gomme  ces  notions  sont  d'une  haute  importance  pour  la  pratique^ 
nous  allons  y  revenir,  en  rapportant  les  faits  qni  ont  conduit  M.  Mi* 
chon  et  M.  NéJaton  à  formuler  des  enseignements  préds  sur  la  ust^ 
ture  et  l'cnkystement  de  ces  tumeurs. 

U  y  a  quelques  années,  M.  Nélaton  fut  appelé  à  enieFernne  tumeur 
de  cette  espèce  chez  une  religieuse  de  la  petite  ville  d'Orbec.  L'appa- 
^  rition  de  cette  tumeur  remontait  à  une  époque  fort  reculée  ;  elle  s'é- 
tait développée  très-lentement,  sans  déterminer  de  douleurs  vives. 
Liorsque  M»  Nélaton  fut  consulté,  la  tumeur  avait  graduellement  ac- 
quis un  volume  tel,  qu'elle  remplissait  Tarrière-bouche^  déprimait  la 
biie  de  la  langue,  et  appuyait  sur  Tépiglotte  au  point  de  pro- 
doire  parfois  des  accès  de  suObcation  fort  inquiétants*  D*un  autre 
coté,  le  voile  du  palais  était  porté  en  haut  et  en  arrière,  presque  au 
contact  de  la  partie  postérieure  du  pharynx.  U  en  résultait  une  géae 
extrême  de  la  déglutition  et  de  la  phonation.  Cette  gène,  jointe  auf 
accès  de  suffocation,  à  la  dilUculté  permanente  de  la  respiration,  reii* 
dait  fort  grave  Tétat  de  la  malade  et  nécessitait  l'intervention  chirur- 
gicale. L^état  général  était  excellent  ;  la  lésion  paraissait  toute  locale 
et  ne  présentait  aucun  des  caractères  des  tumeurs  malignes  ;  pas  de 
ramollissement  en  aucun  point,  ni  de  menace  d'ulcération  ;  les  tégu- 
ments qui  la  recouvraient  étaient  distendus,  amincis,  mais  nullement 
adhérents  ;  enfin,  les  ganglions  cervicaux  ne  présentaient  aucune 
altération.  Quant  aux  connexions  avec  les  parois  osseuses,  impossible 
de  les  préjuger. 

Eu  présence  de  ces  circonstances  qui  semblaient  devoir  rendre  l'ex- 
tirpation de  cette  tumeur  difUcile  et  laborieuse,  M.  Nélaton  réclama, 
pour  cette  opération,  Tassistance  de  M.  Michon.  Persuadé  qu'il  était 
indispensable  de  sacrifier  le  voile  du  palais,  voici  le  procédé  opéra- 
toire que  M.  Nélaton  avait  arrêté  :  une  première  incision,  pratiquée 
sur  la  partie  moyenne  de  ce  voile  membraneux,  devait  le  diviser  dam 
toute  sa  hauteur;  puis  une  seconde  incision  transversale,  partant  de  ia 
partie  supérieure  de  la  première,  et  suivant  le  bord  postérieur  de  la 
Yoùte  palatine,  devait  isoler  la  tumeur  dans  la  partie  supérieure.  Gela 
fiât,  le  pédicule  fibreux  qui,  suivant  toute  apparence,  l'unissait  aux 
os,  serait  attaqué  avec  la  pince  de  Liston. 

Le  premier  temps  de  cette  opération  fut  seul  exécuté  ;  car  dès  €fait 
l'incision  verticale  «at  élé  pratiquée,  la  mobilité  extrême  de  la  tnmeiir 
lait  hors  de  doute  qu^ii  n'existait  aucune  connexion  entre  elle  et  les 
parties  osseoses.  De  plus»  la  taneur  venant  faire  hernie  à  travées  les 
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k^res  de  l'iscûiaB  à»  roile  du  {uIhs,  «n-pul  aussi  reeoiutaître  qu'elle 
étùt  pourvoe  d'une  vériUble  enveloppe  kystûjue.  Otte  constatalion 
acquise,  faUation  de  la  tanunr  devenait  làcile.  Les  luiles  de  ï'opira.- 
tioD  f  iireiri  des  plus  simplej  ;  plot  lard,  M.  Nélaloa  répara,  par  ime 
opératieD  de  fitaphylaraphie,  U  solotîeB  de  conlinuiié  faîle  inutiifr- 
■KDt  au  voile  du  pilais. 

L'eiameii  anatoinique  via!  mMtier,  oontre  toute  attente,  la  native 
^indulaire  de  la  tumear,  et  stettre  en  carde  le  chiiurgiim  contre  toute 
nouvelle  erreur  de  diagnostic.  Aussi,  kn- 
«{u'il  j»  qtKlquet  mms,  ■wienfare  i8âl, 
un  inalade,  afTccté d'une  liimeursemblaUe, 
se  présenta  à  l'hôpital  des  cliniques  de  la 
Faculté,  H.  Nélalon  n'hésita  pas  à  se  pro- 
noncer sur  la  nature  glandulaire  enkystée 
de  la  tumeur,  et  à  prévenir  les  assistants 
que  l'opération  serait  des  plus  simples. 
I  ta  fignre  ci-contre  permet  de  se  rendre 
'  bien  compte  de  ces  faits  :  une  incision 
pratiquée  sur  (a  partie  antérieure  du  voile 
du  palais  a  mis  à  nu  La  tumcor  glandulaire 
que  l'on  voit  entourée  de  son  «nveloppe  ; 
elle  offre,  ainsi  <]u'on  peut  le  remarquer, 
une  ressemblance  frappante  avec  les  lu- 
ntedrs  mammaires  cbroniques.  Grâce  a  cet  enkystcmcnt,  on  com- 
prend qu'une  fois  la  tumeur  mise  k  nu  par  l'incision  de  la  muqueuse, 
son  énucléation  devient  facile  à  l'aide  de  l'eitiéniiié  du  doigt,  ainsi 
que  l'a  pratiqué  M.  Nélaton  dans  le  dernier  fait  que  nous  venons  de 
rtlater. 

Ce  qn'il  faut  savoir,  c'est  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont  Iran  d'être 
rares  ;  et  maintenant  que  l'attention  des  chirurgiens  se  trouve  éveillée, 
3  est  probable  que  le  nombre  des  faits  publiés  augmentera  rapide- 
ment, car  ils  ne  pasteront  plus  sans  recevoir  leur  véritable  signifi- 
cation. Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  ces  tomeors  étaient  re- 
gardées généralement  comme  des  productions  de  natui'c  douteuse.  En 
Toici  un  exemple  : 

Au  mois  de  mars  dernier,  M.  Marjolin  présentait  à  la  Société  da 
dirorgle  une  petite  tumeur,  clu  volume  d'une  noix  muscade,  qu'il 
venait  d'enlever  diez  noe  femme  placée  dans  son  service  i  l'bépital 
Bon-Secours.  Comme  la  plupart  des  cbinirgiens,  M.  Harjolin  avait 
rftlacbé  le  développement  de  cette  production  morbide  ànne  diathèse, 
et  il  avait  prescrit,  en  conséquence,  un  traitement  yx  VvÂ>st^  4% 
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potassium.  Cette  médication  n'amenant  ancane  modification,  l'idée 
d'une  affection  syphilitique  ancienne  fît  place  à  la  pensée  que  c'était 
probablement  une  tumeur  cancéreuse.  Néanmoins,  comme  la  tumeur 
était  bien  circonscrite,  ce  chirurgien  se  décida  à  en  pratiquer  l'extir- 
pation. L'opération  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  l'extrémité  da 
doigt  indicateur  fut  portée  derrière  le  yoile  du  palais,  puis  ramenée 
en  ayant,  afin  de  fixer  ce  Toile  mobile.  Dès  que  la  muqueuse  qui  re- 
couvrait la  partie  antérieure  de  la  tumeur  fut  incisée,  celle-ci  yint 
faire  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  indiquer  ainsi  à  l'opérateor 
que  rénucléation  était  possible.  L'extrémité  du  doigt  suffit,  en  effet, 
à  la  détacher  des  tissus  dans  lesquels  elle  était  enkystée,  sans  intéres- 
ser les  parties  fibreuses  et  musculaires  du  voile  du  palais. 

Afin  de  mettre  mieux  en  relief  ces  dispositions  anatomiques  impor- 
tantes, nous  avons  cherché  à  représenter  le  fait  dans  la  gravure  ci- 
jointe.  Ce  dessin  offre  une  coupe  verticale  du  voile  du 
palais  :  sous  la  muqueuse  buccale  on  aperçoit,  en  A, 
Thypertrophie  d'une  de  ces  glandules  que  l'on   Tcnt 
figurées  au-dessus  et  au-dessous  à  l'état  sain.  La  par- 
tie postérieure   est  constituée,  en  grande  partie,  par 
IB  les  plans  fibreux  et  musculeux. 

En  présentant  celte  tumeur  à  la  Société  de  cbirar-  ■ 
gie,  M.  Marjolin  fit  remarquer  qu'elle  était  a  dure, 
inégale ,  raboteuse,  et  présentait  tout  à  fait  l'aspect 
d'une  tumeur  cancéreuse.  Un  examen  microscopique 
nous  apprendra,  ajoutait  ce  chirurgien,  si  elle  présente  la  cellule  ca- 
ractéristique, j)  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie,  M.  Marjolin  est  venu  nous  apprendre  que  cet  examen  fait 
par  M.  Lcbert  avait  démontré  cette  tumeur  exclusivement  formée  d'un 
tissu  glandulaire  hypertrophié.  Nous  signalons  ce  fait  parce  que  si,  à 
nos  yeux,  les  investigations  microscopiques  n'ont  pas,  auy  point  de  vue 
de  la  détermination  des  tissus  hétérologues,  toute  la  certitude  que  leur 
accordent  quelques  personnes,  nous  ne  croyons  pas  qu^on  puisse,  en 
présence  des  progrès  récents  de  l'histologie,  leur  contester  une  valeur 
réelle  pour  la  distinction  des  tissus  normaux. 

Ce  qui  peut  cependant  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  l'erreur 
générale  commise  par  les  chirurgiens  relativement  à  la  véritable  na- 
ture de  ces  altérations  morbides,  c'est  que  ces  sortes  de  tumeurs  ont  été 
yues  se  reproduire  surtout  dans  la  région  parolidicnne  ;  mais,  conune 
l'a  fait  remarquer  M.  Maisonneuve,  la  rcprodtiction  était  due  dans  ces 
cas  tout  simplement  au  développement  de»  parties  que  l'on  avait  né- 
gligé d'enlever. 


(63  ) 

Nous  lerminei'on$  cette  note  en  rapportant  l'observation  communî- 
<[uée  par  M.  Miclion  à  la  Société  de  chirurgie  ;.car  nous  croyons  qu'il 
importe  de  multiplier  les  preuves  à  Tappui  de  la  possibilité  du  déve- 
loppement hypertrophique  des  glandules  qui  entrent  dans  la  compo— 
sition  de  la  muqueuse  du  voile  du  palais. 

Gattan  (Pierre),  maraîcher,  âgé  de  trente-six  ans,  entre,  le  22  dé- 
cembre   dernier,    à  l'hôpital  de    la  Pitié,  pour  y  être  débarrassé 
d'une  tumeur  volumineuse  qu'il  porte  dans  le  fond  de  la  bouche.  Il  y 
a  quatre  années  environ  que  cet  homme  s'aperçut  pour  la  première 
iûis  qu'il  avait  sur  le  voile  du  palais  une  grosseur  du  volume  d'une 
noisette.  Ce  fut  par  hasard  qu'il  en  découvrit  la  présence,  car  elle  ne 
le  gênait  en  rien  et  n'était  le  siège  d'aucune  douleur.  Peu  à  peu  cette 
tumeur  s'accrut,  en  séparant  les  deux  feuillets  de  la  moitié  gauche  du 
vûile  du  palais.  Lorsque  ce  malade  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Mi- 
chon,  celle  tumeur,  dn  volume  d'un  œuf  de  poule,  s'avançait  en  haut, 
sous  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  ;  aussi  ne   voit-on  du  voile  du 
palais  que  la  moitié  droite,  qui  est   intacte.  La   luette,  parfaitement 
saine,  est  accolée  au  côté  droit  de  la  tumeur,  sans  y  adhérer.  Ix  doigt, 
porté  dans  le  pharynx,  circonscrit  très-bien  la  tumeur  en  arrière,  et, 
lorsqu'on  le  ramène  en  avant,  on  sent  sous  la  tumeur  un  corps  dont  le 
Tolume,  la  forme  et  la  consistance  sont  ceux  de  l'amygdale  saine.  La 
tumeur  est  immobile  et  semble  adhérente  au  plan  osseux  qui  est  au- 
dessus  d'elle.  L'aspect  de  la  nauqueuse  qui  recouvre  celte  tumeur  est 
blaiai'd  ;  elle  présente  deux  ou  trois  petites  bosselures,  dont  la  consis- 
tance est  moins  giande  que  celle  des  autres  points  de  la  tumeur.  Quel- 
ques vaisseaux  capillaires  se  dessinent  à  la  surface.  Les  accidents  pro- 
voqués par  cette  production  morbide  étaient  purement  mécaniques  ; 
elle  gênait  non-seulement  la  déglutition  et  la  phonation,  mais  même  la 
respiration  pendant  le  sommeil.  Aussi,  il  y  a  deux  années,  cet  homme 
était  allé  consulter  un  charlatan.  Celui-ci  fendit  la  tumeur  ;  il  en  sor- 
tit une  petite  quantité  de  sang,  et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  De 
cette  tentative  était  résultée  one  adhérence  de  la  taraear  avec  les  parties 
voisines,  qui  ne  permettait  point  de  mettre  en  pratique  les  woytns  si- 
gnalés par  M.  Nélaton. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Procédant  par  voie  d'ex* 
clusion,  M.  Miehon  arriva  à  ranger  cette  tumeur  dans  la  dasse  det 
tumeurs  fibro-plastiques,  et  ce  diagnostic  fut  accepté  par  MM.  Larrey, 
Marjolin,  Rigal  (de  Gaillac)  et  nous-méme.  L'opération  fut  pratiquée 
le  9  janvier.  Une  simple  incision,  circonscrivant  la  portion  acBiéreBle 
àt  la  tumeur,  permit  d^énuciéer  celle-ci,  avec  la  pk»  grande  facilité^ 
i  l*aide  de  l'extrémité  des  doigts.  Les  suiles  en  fureai  des  plus  rapî- 
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des  ;  et  hier,  25  janvier,  cet  homme  quitta  l'hôpital  parfaitement 
gnéri.  La  moitié  gauche  du  voile  du  palais  avait  repris  sa  forme  pre- 
mière. Nous  reviendrons  prochainement  sur  la  structure  de  ces  hy- 
pertrophies glandulaires,  que  l'on  confond  trop  souvent  avec  les 
tumeurs  de  nature  cancéreuse. 

Des  faits  qui  précèdent  et  de  la  discussion  intéressante  qu'ils  ont  pro- 
voquée au  sein  delà  Société  de  chirurgie,  nous  croyons,  dès  aujourd'hui, 
pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Les  glandules  salivaires  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
muqueuse  buccale  peuvent  subir  un  développement  hypeitrophiqne 
considérable. 

2®  Ces  tumeurs,  de  nature  bénigne,  renfermées  dans  une  sorte  d'en- 
veloppe kystique  celluleuse,  peuvent  être  énucléées  à  l'aide  d'une  sim- 
ple incision  de  la  muqueuse  qui  constitue  la  paroi  antérieure  du  kyste. 
Ce  procédé  opératoire,  outre  la  facilité  de  la  mise  en  œuvre,  offre  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  la  reproduction  de  ces  sortes  de  tumeurs, 
puisqu'il  permet  de  les  extirper  entièrement  ;  le  doigt  suffit  le  plus  sou- 
vent à  cette  énucléation. 

3^  Enfin,  un  signe  précieux  pour  la  détermination  de  la  condition 
si  importante  de  Tenkystcment  résulte  du  glissement,  à  la  surface  de  la 
tumeur,  de  la  muqueuse  que  l'on  a  saisie  vers  la  partie  antérieure  avec 
nneérigne.  Ce  signe,  dont  M.  Nélaton  nous  a  rendu  témoin,  doit  toujours 
être  cherché  dans  des  cas  de  ce  genre.  On  peut  encore,  ainsi  que  le  fait 
ce  chirurgien,  pour  s'assurer  que  la  tumeur  n'a  pas  contracté  d^adhérénces 
avec  les  parois  osseuses,  engager  le  malade  à  exécuter  un  mouvement  de 
déglutition,  la  bouche  légèrement  ouverte,  la  vue  plongeant  dans  l'ar- 
rière-bouche  :  on  voit  alors  la  tumeur  se  mouvoir  avec  le  voile  da 
palais. 

DE  LA  VALEUR  DE  LA  DILATATION  FORGÉE,  COMME  TRAITEMENT  * 

DE  LA  CONTRACTURE  ANALE. 

Lorsqn^nne  nouvelle  méthode  de  traitement  se  produit  devant 
l'Académie  de  médecine,  il  est  bien  rare  que  la  discussion  ajoute  quel- 
que chose  à  l'appréciation  qui  en  est  formulée  par  le  rapporteur.  U  e&t 
assez  naturel,  sans  doute,  que  les  praticiens  qui  ont  acquis  de  l'expé- 
rience en  vieillissant  se  défient  des  nouveautés  ;  aussi  les  académie 
ciens  préferent-ils,  plutôt  que  de  juger  le  point  soumis  à  leur  discus- 
sion, exposer  les  moyens  qui  leur  ont  le  mieux  réussi  pour  traiter 
les  accidents  contre  lesquels  on  leur  propose  des  mesures  nouvelles^ 
Cette  marche  générale  des  discussions  académiques  offre  bien  pour 
résultat  de  présenter  un  taUeau  assex  exact  des  ressources  dont  la 
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pratique  dispose,  et  noas  n'avons  garde  de  le  négliger  ;  seulement,  il 
n'est  pas  toujours  complet.  Ainsi,  dans  la  discussion  récente,  proYO<- 
quéc  par  Tintéressant  travail  de  M.  Campaignac  sur  le  traitement  des 
fissures  à  l'anus  par  l'onguent  de  la  Mërc,  nous  avons  entendu  vanter 
les  purgatifs,  les  lavements  de  ratanhia,  l'incision,  l'excision^  etc.  ; 
mais  il  n'a  clé  nullement  fait  mention  d'une  méthode  qui  cependant 
compte  aujourd'hui  de  nombreux  succès,  nous  voulons  parler  de  la 
dilatation  forcée  du  sphincter  anal. 

Proposée  en  1838  par  M.  Récamier,  cette  méthode  thérapeutique  sei^ait 
restée  probablement  ensevelie  dans  l'oubh',  un  peu  à  cause  de  son  titre  qui 
était  loin  d'en  représenter  la  nature  (massage  cadenc^)^  mais  beaucoup 
en  raison  des  manœuvres  tant  soit  peu  grossières  et  brutales  dont  cet 
émincnt  praticien  l'avait  constituée.  Pour  les  hommes  de  génie,  l'idée 
est  tout  et  le  procédé  rien  ;'  mais  dans  un  siècle  comme  le  nôtre,  où 
l'on  apprécie  surtout  les  choses  à  leur  valeur  réelle  et  pratique,  la 
question  de  facilité  dans  Texécution  ne  saurait  être  indifférente.  Il  y 
avait  cependant  dans  les  opinions  émises  par  M.  Récamier  dans  le 
travail  que  nous  venons  de  rappeler,  une  idée  qui  ne  pouvait  périr,  et 
il  fallait  peu  de  chose  pour  arriver  à  lui  donner  une  valeur  pratique 
considérable. 

On  sait  que  M.  Récamier  opérait  la  dilatation  forcée  de  l'anus  en 
introduisant  dans  le  rectum  un  doigt,  puis  deux,  puis  trois,  enfin  la 
main  tout  entière,  sauf  le  pouce  avec  lequel,  placé  à  l'extérieur,  il 
exécutait  le  massage  du  sphincter  ;  puis,  la  main  tout  entière  étant 
introduite  dans  le  rectum,  fermant  les  doigts,  il  retirait  le  poing  brus- 
quement. Certes,  un  procédé  semblable  ne  pouvait  guère  prendre  une 
grande  place  dans  la  pratique  ;  mais  peu  de  chose  devait  suffire  pour 
le  faire  accepter,  et  cette  modification  importante  nous  la  devons  à 
M.  Maisonneuve,  qui  a  substitué  à  cette  dilatation  brusque  et  exagérée 
la  dilatation  graduelle  du  sphincter  à  l'aide  de  deux  doigts.  Ainsi  for- 
mulé, le  procédé  nouveau  pouvait  être  accepté  et  expérimenté  par  les 
chirurgiens  ;  aussi,  dès  qu'il  fut  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, 
fut-il  mis  bientôt  en  pratique,  et,  en  1849,  M.  Monod  vint  lire  au 
sein  de  cette  Société  un  Mémoire  détaillé,  dans  lequel  il  examinait  le 
mode  d^action  de  la  dilatation  forcée  dans  le  traitement  de  la  fissure  à 
l'anus  avec  constriction  du  sphincter. 

Malgré  les  quatorze  cas  de  guérison  rapportés  par  ce  chirurgien,  les 
conclusions  qu'il  crut  pouvoir  formuler  furent  loin  d'être  admises  ; 
les  chances  d'accidents  probables  furent  mises  en  avant  :  phlegmons, 
déchirures  du  rectum,  épanchements  sanguins,  enfin  récidives  possibles; 
de  sorte  que  quelques  membres  se  prononcèrent  pour  le  procédé  d'in- 
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dsion  de  Dupuytreu^  borné,  comffle  le  faisait  ce  chirurgien,  à  l'inci- 
sion des  fibres  les  plus  superûcielies  du  sphincter.  Mais  en  même 
temps  que  M.  Monod,  d'antres  membres  de  la  Société  avaient  expéri- 
nenlé  ce  mode  de  traitement  de  la  fissure  de  Tanus,  et  les  faits  de 
guérison  dtés  par  MM.  R(i>ert,  Huguier,  Gosselin  et  Guersant,  quoi*^ 
qu'en  plus  petit  nombre,  devaient  faire  persister  dans  l'étude  plus 
large  de  ce  moyen.  C'est  ce  qui  est  arrivé  ;  M.  Maisonneuve,  par  un 
rapport  verbal  sur  la  thèse  d'un  de  ses  élevés,  M.  Lepelletier,  est  venu 
récemment  fournir  de  nouveau  à  chacun  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  l'occasion  de  faire  connaître  le  résultat  des  expérimenta- 
tions ultérieures.  Des  faits  ont  été  cités  en  grand  nombre,  et  ptcsque  tous 
sans  la  production  des  accidents  que  l'on  redoutait  de  prime  abord, 
sans  récidive  après  plusieurs  années  de  guérison  ;  de  sorte  que  le  mo- 
ment nous  paraît  venu  d'exposer  plus  largement  que  nous  ne  l'a- 
yons fait  jusqu'ici  cette  méthode  nouvelle,  qui  compte  en  sa  faveur 
l'unanimité  des  chirurgiens  distingués  qui  composent  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Maisonneuve,  la  dilatation  forcée 
n'est  pas  seulement  applicable  au  traitement  de  la  fissure  à  l'anuSi 
compliquée  de  contracture;  elle  peut  être  aussi  appelée  à  guérir  la  con- 
tracture simple  sans  fiâsure,  la  contracture  avec  complication  d'bé- 
mocrhoïdes,  la  constipation  simple  et  opiniâtre  des  femmes,  le  ténesme 
des  pays  chauds.  C'est  seulement  dans  son  application  au  traitement 
de  la>  contracture  du  sphincter,  avec  ou  sans  fissure,  que  nous  voulons 
eonsidérer  cette  méthode   opératoire,   lef  faits  ne  nous  paraissant 
pas  encore  sulïisants  pour  permettre  d'en  généraliser  l'emploi  contre 
la  constipation  opiniâtre  et  le  ténesme  de  la  dyssenterie  ;  nous  disons, 
dans  son  application  au  traitement  de  la  contracture  avec  ou  sans  fis- 
sure, parce  que  la  contracture  est  évidemment  le  phénomène  morbide  pré* 
dominant  de  cette  douloureuse  àfCecUon^etparce  que,  celle-ci  vaincue, 
l'autre  phénomène  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Ajoutons  cependant  que 
les  termes  de  cette  proposition  pourraient  être  renversés  dans  beaucoup 
die  cas,  et  que,  la  cicatrisalioadela  fissure  obtenue,  la  contracture  dis* 
parait  souvent  d'elle-même,  comme  si  dans  ces  cas  la  contracture  était 
secondaire  à  la  douleur  occasionnée  par  la  présence  de  la  fissure. 

Ceci  posé,  faisons  connaître  avec  quelques  détails  le  procédé  opéra-> 
toire  à  mettre  en  usage,  et  les  résultats  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques que  Ton  obtient  à  l'aide  de  ce  procédé.. 

Cette  opération  étant  asses  douloureuse,  le  chirurgien  doit  endormir 
préalablement  le  malade  avec  Téther  ou  le  chloroforme,  pour  ne  pas 
éti^  gêné  dans  la  manœuvfe  par  des  mouvements  désordonnés.  Uim- 
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porte  en  efîet  d^éyitcr  ces  mouyements  qui  s'opposeraient  à  la  dilata- 
tion complète  du  sphincter,  condition  indispensable  de  la  gucrison. 
Le  malade  est  placé  sur  le  bord  du  lit,  ainsi  que  dans  Topération  de  la 
fistule  à  l'anus  ;  nous  le  supposons  couché  sur  le  côté  gauche.  Le  chi- 
rurgien introduit  avec  précaution  dans  le  rectum  l'index  de  la  main 
gauche,  graissé  de  cérat,  et  arrive  au-dessus  du  sphincter  de  l'anus. 
La  sensation  d'une  résistance  vaincue  lui  apprend  qu'il  y  est  parvenu'; 
il  tourne  alors  le  doigt,  dont  il  place  la  face  palmaire  en  contact  avec 
la  partie  postérieure  de  l'ouverture  anale.  L'index  de  la  main  droite, 
graissé  de  cérat,  est  conduit  à  côté  du  premier  pour  écarter  le  moins 
possible  les  parois  du  rectum  et  éviter  de  trop  vives  douleurs  qui  pour- 
raient peut-être  réveiller  le  malade.  Après  être  arrivé  au-dessus  du 
sphincter,  la  face  palmaire  se  met  en  contact  avec  la  partie  antérieure 
de  l'ouverture  anale,  les  deux  index  se  touchent  alors  par  leur  face  dor- 
sale. 

Ce  premier  temps  de  l'opération  exécuté  avec  soin,  le  chirurgien  re- 
courbe les  deux  doigts  ;  dans  celte  position,  ils  représentent  deux  cro- 
chets avec  lesquels  il  peut  saisir  le  sphincter  et  qui  l'empêchent  d^é- 
chapper  à  la  pression  des  doigts.  Il  les  écarte  alors  doucement  et  pro^ 


gressivement  en  sens  inverse  pour  opérer  l'allongement  des  fibres 
musculaires  ;  il  ne  s'arrête  que  lorsque  la  contracture  a  cédé  ;  enfin  il 
les  tient  écartés  quelques  instants. 

,  La  contracture  du  sphincter  anal  est-elle  trop  forte,  alors  la  dilata- 
tion dans  le  sens  longitudinal  est  insuffisante  pour  la  faire  disparaître. 
Le  chirurgien  doit  donner  à  ses  index  une  position  perpendiculaire  à 
celle  qu'ils  avaient  précédemment.  La  face  palmaire  de  l'index  gauche 
se  met  en  contact  avec  la  moitié  di'oite  du  sphincter,  et  celle  de  l'in- 
dex droit  avec  la  moitié  gauche  de  ce  muscle  ;  le  chirurgien  les  re- 
courbe et  les  écarte,  selon  les  règles  que  nous  venons  de  donner  il  n'y 
a  qu'un  instant. 

Si  le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  Tindex  de  la  main  gauche 
sçra  d'abord  dirigé  vers  la  partie  antérieure,  puis  vers  la  moitié  gau- 
che de  l'ouverture  anale  ;  l'index  de  la  main  droite  occupera  néces- 
sairement des  positions  inverses. 
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Tel  eit  le  procédé  de  dilatation  forcée  appliqué  au  traitement  de  la 
contraction  anale.  Maintenant,  jusqu'à  quelle  limite  le  chirurgien  doit-il 
porter  cette  dilatation  ?  Dans  la  première  discussion  qui  eut  lieu  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  des  opinions  assez  différentes  avaient 
été  émises.  M.  Robert ,  par  exemple ,  pensait  qu^il  est  impossible 
de  préciser  le  degré  de  dilatation  auquel  il  faut  s'arrêter.  M.  Huguier 
croyait  que  trois  pouces  environ  dans  le  plus  grand  diamètre  de  l'anus 
seraient  suffisants.  Entre  ces  deux  opinions  opposées,  il  en  est  une  troi- 
sième qui  a  définitivement  prévalu,  parce  qu'elle  est  l'expression  de  la 
vérité,  c'est  celle  de  MM.  Monod  et  Maisonneuve,  et  qui  fait  résider  la 
mesure  de  la  dilatation  dans  la  sensation  perçue  par  le  chirurgien  au 
moment  où  le  resserrement  est  vaincu.  C'est  parce  que  la  dilatation 
forcée  n'a  pas  toujours  été  pratiquée  comme  nous  venons  de  l'indiquer 
qu'elle  a  donné  à  quelques  chirurgiens  des  résultats  peu  satisfabants 
dans  le  traitement  de  la  contracture  anale.  Qu'il  nous  suffise  de  rap- 
peler que  quelques  chirurgiens,  croyant  opérer  suivant  la  méthode  de 
M.  Récamier,  introduisaient  successivement  dans  le  rectum  d'abord 
un  doigt,  puis  un  second,  puis  un  troisième,  etc.  ;  et  si  les  cinq  doigts 
de  leur  main  ne  suffisaient  pas,  ils  se  servaient  de  ceux  de  leur  aide, 
qui  pénétraient  à  côté  des  leurs  dans  le  rectum  du  patient.  Or,  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  de  la  méthode  de  M.  Récamier  doit&îre 
comprendre  en  quoi  ce  procédé  en  différait. 

Après  l'opération,  T ouverture  anale  reste  béante  quelques  secondçi. 
Ce  phénomène,  indice  d'un  heureux  résultat,  dépend  de  l'allongemeift 
qu'ont  subi  les  fibres  musculaires,  et  n'apparaît  que  lorsque  cet  allonge- 
ment a  été  complet.  Cette  paralysie  momentanée  du  sphincter  permet 
à  la  muqueuse  du  rectum  de  venir  faire  hernie  à  travers  l'ouverture 
anale  ;  mais  bientôt  il  revient  sur  lui-même  et  reprend  le  libre  exercice 
de  sa  contractilité.  Il  s'écoule  quelquefois  un  peu  de  sang.  Ce  phéno^ 
mène ,  très-rare  chez  les  sujets  atteints  de  contraction  spasmodîqne, 
se  montre  surtout  chez  les  malades  affectés  de  fissures  à  l'anus  ou 
dTiémorrhoïdes  ;  il  s'explique  alors  par  les  déchirures  de  la  fissure  ou  par 
le  froissement  des  tumeurs  hémorrhoïdaires.  11  survient,  après  l'opération, 
des  douleurs   dont  la  durée  et  l'intensité  varient  selon  les  sujets;  il 
faut,  en  conséquence,  leur  prescrire  le  repos  au  lit.  Ces  douleurs,  soa- 
vent  assez  vives,    diminuent  insensiblement,   et  disparaissent   après 
quatre,  cinq  ou  six  heures.  Les  malades  peuvent  alors  se  lever  et  mar- 
cher. S'ils  ressentent  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  ils  n'osent  le  satisf^e, 
dans  la  crainte  d'éprouver  les  mêmes  souffrances  qu'avant  l'opératroa. 
Mais,  à  leur  grand  étonnement,  l'expulsion  des  matières  fécales  s'opère 
avec  facilité  et  ne  leur  procure  que  quelques  légères  cuissons. 
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Il  nous  reste  â  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur  la  discussion  souleyée 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  par  la  communication  de  M.  Maison- 
neuve.  M.  Lenoir,  M.  Michon,  M.Giassaignac,  M.  Huguier,  M.  Larrey, 
qui,  tour  à  tour,  ont  pris  la  parole,  ont  été  unanimes  pour  reconnaître 
l'utilité  de  ce  mode  de  traitement  de  la  contracture  anale,  et  pour  expri- 
mer le  désir  que  cette  opération  fût  plus  connue  des  praticiens,  plus 
appréciée  et  plus  employée  par  eux.  M.  Michon  a  dit  l'avoir  pratiquée 
au  moins  trente  fois  sans  un  seul  insuccès  ^  et,  chose  plus  curieuse,  il  a 
annoncé  avoir  guéri  ainsi  deux  malades  que  Blandin  avait  traités  par 
la  ténotomie  sous-muqueuse  du  sphincter,  et  chez  un  desquels  la  gué- 
rison  persiste  depuis  trois  années.  Aucun  de  ces  chirurgiens  n'a  si- 
gnalé d'accidents  sérieux  ;  seulement,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  une 
ecchymose  sans  importance.  Seul,  M.  Demarquay  a  cherché  à  poser 
one  contre-indication  en  faveur  de  la  ténotomie  sous-cutanée  dans  le 
cas  de  fissures  compliquées  d'étranglement  kémorihoïdaire.  Dans  ces 
cas,  a-t-il  dit,  la  dilatation  ne  pourrait  pas  être  mise  en  usage  avant 
que  la  période  inflammatoire  fût  passée  ^  et  en  attendant  la  cessation 
des  accidents  le  malade  souffre  horriblement,  les  symptômes  d'étran- 
glement persistent,  la  gangrène  survient  ;  tandis  que  par  la  ténotomie 
on  fait  cesser  tons  les  accidents.  Mais,  à  notre  avis,  un  moyen  plus 
efficace  et  plus  approprié  dans  les  cas  de  ce  genre  est  l'emploi  de  la 
douche  ascendante  à  la  température  ambiante,  qui  agit  alors  à  un 
double  titre  comme  irrigation,  c'est-à-dire  comme  moyen  antiphlogis- 
tique  et  par  son  action  mécanique,  exerçant  un  véritable  massage  qui 
triomphe  de  la  contracture  ;  seulement  ses  effets  curalifs  ne  se  pro- 
longent guère  plus  d'un  mois  à  six  semaines  ;  mais  c'est  assez  pour  un 
moyen  qui  s'adresse  à  une  complication,  et  son  emploi  nous  parait  de 
beaucoup  préférable  à  la  ténotomie. 

Et  maintenant,  quelle  place  doit  occuper,  suivant  nous,  la  dilatation 
forcée  dans  le  traitement  de  la  contracture  anale?  Sans  doute, 
nous  avons  dans  les  lavements  de  ratanhia^  et  dans  cetic  méthode 
récente  de  traitement  proposée  par  M.  Gampaignac ,  qui  consiste 
dans  l'emploi  de  l'onguent  de  la  Mère,  deux  précieuses  ressources 
que  le  praticien  ne  saurait  perdre  de  vue  ;  mais,  par  ces  deux  mé- 
thodes, la  guérison  est  assez  longue  à  obtenir  ;  il  faut  de  quinze  à 
▼ingt  jimrs  de  traitement.  Par  la  dilatation  forcée,  au  contiaire,  la 
gnérison  est  instantanée.  En  revanche,  tandis  qoe  les  deux  premiers 
modes  de  traitement  sont  d'une  innoeiitté  parfaite,  la  dilatation  forcée 
est  une  opération  très-douLoureuse  ;  il  est  vrai  qu'en  employant  les 
iabalatioDs  anesthésiqoes,  les  douleors  de  l'opération  sont  supprimées, 
et  ^'il  reste  seulement  pendant  ytngt-quatre  haures  un  senûment  de 
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chaleor  vers  la  région  contuse.  Ces  trois  méthodes  de  traitement  doivent 
être  conservées  dans  la  pratique,  comme  les  seules  usuelles  et  géné- 
rales ;  seulement^  la  dilatation  forcée  sera  réservée  pour  les  malades 
qui  veulent  à  tout  prix  guérir  vite,  tandis  que  les  traitements  par  les 
mèches  enduites  d'onguent  de  la  Mère  et  par  les  lavements  de  rata- 
nhia  s'adressent  aux  malades  pusillanimes  qui  redoutent  par-dessus 
tout  la  douleur. 

Ainsi  se  trouve  réalisé,  nous  le  croyons  du  moins,  le  voeu  formulé 
par  Dupuytren,  alors  qu'en  proposant  une  modification  à  ropératiou 
de  rincision,  il  s'écriait  :  a  Ce  serait  rendre  un  véritahie  service  à 
l'humanité  que  de  découvrir  un  moyen  thérapeutique  capable  de  gué- 
rir la  fissure  à  l'anus  sans  opération.  » 

CHUOIE  ET  PHARMâCIE. 


PHARMACOLOGIE   DU   MATICO    :   FORMULES   POUR   SON   EBfPLOI. 

Le  matico  attirant  de  plus  en  plus  l'attention  des  praticiens,  il  im- 
porte que  l'on  commence  à  s'occuper  de  sa  pharmacologie. 

On  sait  que  la  nouvelle  plante  péruvienne  a  été  présentée  comme 
un  remède  efficace  contre  les  flux  leucorrbéique  et  gonorrhéique, 
/Comme   vulnéraire,  et  surtout  comme  un  excellent  hémostatique  in* 
terne  et  externe. 

Nous  nous  occuperons,  dans  cette  première  note,  seulement  de 
iaire  connaître  aux  praticiens  les  principales  formes  pharmaceutiques 
que  cette  substance  est  susceptible  de  revêtir,  renvoyant  à  un  travail 
ultérieur  tontes  les  autres  considérations.  C'est,  en  effet,  lorsqu'une 
expérimentation  assez  longue  et  assez  générale  aura  été  tentée,  que  l'on 
pourra  asseoir  sûrement  la  valeur  relative  de  chacune  des  formes 
pharmaceutiques  que  nous  formulons  ici  après  les  avoir  exécutées 
nous-même.  Nous  renvoyons,  d'ailleurs,  à  l'article  Matico  inséré 
dans  le  numéro  du  15  juillet  dernier  de  ce  journal  {Bull,  de  Thé^ 
rapeutiquej  t.  XLï,  p.  32),  pour  les  généralités  thérapeutiques. 

Poudre  de  matico. 

Le  matico  se  pulvérise  facilement  jusqu'à  extinction.  La  poudre  est 
vert  jaunâtre  et  d'une  odeur,  lorsqu'elle  est  fraîche,'plus  fragrante  en- 
core que  celle  de  la  plante  elle-même.  Aussi  pour  sa  parfaite  conser— - 
vation  doit-elle  être  tenue  enfermée  dans  des  flacons  bouchés. 

La  poudre  de  matico  sera  convenablement  employée  à  l'extérieur  à 
saupoudrer  les  parties  saignantes,  en  tamponnements  dans  les  fosseft 
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nasales,  etc.,  en  épithèmes  coBtre  les  contnsions.  A  rintériear,  ellt 
peat  être  administrée,  délayée  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  sous  forme 
'  d'opiat  ou  de  pilules. 

Infusé  de  matico. 

Matico  incisé 10  à  ^20  grammes. 

Eau  bouillante 1 ,000  grammes. 

Laissez  infuser  jusqu'à  refroidissement  et  passez. 
L'infusé  de  matico  a  une  couleur  ambrée  et  Todeur  aromatique  de 
'  la  plante. 

]I  n'est  point  désagréable  à  prendre.  Cependant  on  le  rend  plus 
agréable  en  l'édulcorant  avec  du  sucre  ou  un  sirop  approprié. 

Pour  Tusage  externe,  lotions,  embrocations,  pour  lavements  et  injec- 
tions, on  peut  porter  la  dose  de  matico  à  30,  40  ou  50  grammes  pour 
la  même  quantité  d'eàn,  et  lui  faire  subir  une  légère  décoction.  Si  ce 
mode  opératoire  lui  fait  perdre  de  Thnile  volatile,  il  lui  fait  gagner  un 
peu  de  résine. 

Eau  distillée  ou  hydrolat  de  matico, 

Matico  incisé 100  parties. 

Eau. . .  é 1,000  parties. 

Retirez  par  distillation  500  parties  d'hydrolat. 

Le  produit  passe  incolore  pendant  tout  le  temps  de  la  distillation, 
sauf  aux  premières  gouttes,  qui  viennent  lactescentes. 

L'hydrolat  [de  matico  a  une  odeur  qui  a  quelque  cbose  de  plus 
térébenthacé  que  la  plante  elle-même.  Il  est  recouvert  par  des  glo- 
bules ou  une  légère  couche  d'une  huile  volatile  à  peu  près  incolore  et 
d'une  consistance  d'huile  de  ricin* 

Si  l'huile  volatile  est,  comme  Font  avancé  des  auteurs,  l'un  des 
principes  actifs  du  matico,  l'hydrolat  doit  être  doué  d'une  certaine 
efficacité.  On  sait  que  les  eaux  hémostatiques  de  Binelli,  Brocchieri, 
Tisserand,  etc.,  doivent  leurs  propriétés  à  des  huiles  volatiles  téré- 
benthacées. 

L'hydrolat  de  matico  pwt  être  employé  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur. 

Extrait  de  matico, 

La  préparation  extractive  de  matico  qui  nous  semble  mériter  la 
préférence  est  l'extrait  hydraleooliquc. 

Oa  introduit  S.  A.  de  la  poudre  demi-fine  de  matico  dans  l'apfia- 
reil  à  lixiviation;  on  verse  dessus  de  l'aicoel  à  Ô6*)  de  manière  à  vof^ 
failwr  tonte  la  poudre;  on  laiist  en  contact  vingt-quatre  heures^  on 
ouvre  le  robinet  inf érieui ^  o»  fait  trayener  k  matière  |^r  le  Htème 
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akool  jusqu'à  épaisemcnt  de  celle-U,  et  enfin  on  fait  é? aporer  kl 
liqueurs  au  B.  M.  en  consistance  d'extrait.  Le  produit  est  noir,  d'une 
odeur  prononcée  de  matico  et  d*one  saveur  amère.  Il  n'est  qu'inoom* 
plétement  soluble,  soit  dans  l'eao,  soit  dans  l'alcool. 

L'extrait  de  matico  peut  servir  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules, 
de  pastilles,  de  sirop,  d'opiat,  et  à  l'extérieur  sous  forme  de  soluté  en 
badigeonnage,  embrocations,  tamponnements,  lavements,  injections. 

Le  matico  fournit  environ  le  quart  de  son  poids  d'extrait  hydral- 
coolique. 

Sirop  de  matico. 

Matico  incisé 100  parties. 

Eau 1 ,000  parties. 

Distillez  100  parties  de  produit.  Retirez  le  résidu  de  la  cucurbite, 
exprimez  le  matico,  ajoutez  à  la  colature  700  p.  de  sucre  ;  faites  rap* 
prochcr  de  façon  qu'en  ajoutant  Thydrolat  vous  ayez  un  sirop  an 
degré  ordinaire  ;  filtrez  par  la  méthode  Dcmarest. 

Préparé  ainsi,  le  sirop  de  matico  est  brunâtre,  limpide  et  d'une 
saveur  aromatique  qui  n'est  pas  désagréable  ;  il  contient  tous  les  maté- 
riaux actifs,  volatils  ou  fixes,  de  la  substance. 

Il  peut  être  administré  soit  pur,  soit  délayé  dans  de  l'eau.  Ce  sera 
l'un  des  plus  faciles  et  des  plus  elBcaces  modes  d'administration  du 
matico  dans  les  cas  dMiémorrhagies  internes  et  de  pertes  blanches. 

11  représente  le  1/10  de  son  poids  de  matico.  La  cuillerée,  étant  éva- 
luée à  20  grammes,  en  représentera  2  grammes  ;  la  cuillerée  à  café, 
étant  de  5  grammes,  en  représentera  1/2  gramme. 

Pilules  de  matico. 

Matico  pulvérisé 20  grammes. 

Guimauve  pulvérisée 2  grammes. 

Siropdcgomrae Q.  S. 

F.  S.  A.  100  pilules  involvées  dans  du  lycopode.  Elles  sont  vert 
foncé. 

Le  poids  de  chaque  pilule  est  de  40  à  50  centigrammes  ;  chacune 
contient  20  centigrammes  de  matico. 
De  2  jusqu'à  25  et  plus  par  jour. 

Pilules  d extrait  de  matico. 

Extrait hydralcooliquc  de  matico,  •  •  •     10  grammes. 

Divisez  S.  A.  en  100  pilules,  lesquelles  contiendront  chacune  10 
centigrammes  d'extrait*  Elles  sont  noiriitres. 

Elles  présenteront  Tayantage  sur  les  autre*  kV^M  ingurgitées  plus 
facilement,  en  raison  de  leur  moindre  volume* 
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Pommade  ^extrait  de  matico. 

Extrait  de  matico • . .  •  5  grammes. 

Alcool  faible 5  grammes. 

Axonge 20  grammes. 

F.  S.  A.  une  pommade. 

Teinture  de  matico. 

Matico  incisé 100  parties. 

Alcool  à  85° é  • . .  •     400  parties. 

Faites  macérer  pendant  dix  jours,  exprimez  et  fîltrcz.  On  pourrait 
aussi  obtenir  cette  teinture  par  lixiviation  de  la  poudre. 

A  l'intérieur,  et  surtout  à  l'extérieur,  comme  vulnéraire  ;  elle  doit 
être  étendue  d'eau  dans  le  premier  cas. 

I4  matico  n'étant  pas  vénéneux,  les  praticiens  peuvent  rechercher 
sa  posologie  entre  les  limites  les  plus  larges. 

Nous  repéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  commençant  :  aujour- 
d'hui notre  intention  n'est  que  de  donner  des  formules,  afin  que  les  pra^* 
ticîens  puissent  les  essayer  ;  plus  tard  nous  préciserons  les  choix  et  les 
commenterons.  Dorvault. 


DU  POLYPODE  DE  CHÊNE  COMME  SUCCÉDANÉ  DU  SEIGLE  ERGOTÉ. 

On  a  peine  à  croire  que  dans  la  capitale  d'un  monde  civilisé,  des 
hommes  d'une  ignorance  complète,  à  qui  les  premières  notions  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  sont  entièrement  inconnues,  aient  acquis 
dans  le  peuple  une  immense  réputation  ,  en  y  vendant ,  et  à  des 
prix  fabuleux,  une  drogue  dont  ils  se  disent  les  seuls  possesseurs  ;  et 
encore  dans  quel  but  ?  pour  commettre  un  acte  contraire  à  la  morale 
publique,  que  la  religion  condamne  et  réprouve,  que  la  loi  punit 
comme  crime. 

Gomment  ces  hommes  ont-ils  pu  connaître  les  propriétés  de  ce  médi-> 
cament.  Ils  ne  le  doivent  qu^au  hasard,  car  le  hasard,  lui  aussi,  se 
charge  de  nous  dévoiler  certains  mystères  qui  échappent  aux  recherches 
pratiques  de  la  science.  Acceptons  pourtant  ces  faits,  tout  en  regret- 
tant que,  pour  nous  parvenir,  ils  aient  passé  par  des  voies  si  peu  di- 
gnes  de  l'humanité.  Le  polypode  de  chêne  est  regardé  comme  diuré- 
tique, purgatif,  anticatarrhale  et  expectorant,  depuis  longtemps  aban- 
donné. 

Aujourd'hui  il  est  un  sujet  d'exploitation  ;  il  a  même  fait  des  vie- . 
times.  Puissent,  puissent  ces  victimes  être  les  dernières!    Espérons 
aussi  qu'une  étude  plus  approfondie  de  cette  substance  rendra  ce  dic- 
ton vrai,  <(  qu'à  côté  du  mal  est  le  bien.  »  Espérons  encore  qae  la . 
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racine  ou  rhizome  du  polypodium  vulgaris  deviendra,  dans  des  mains 
habiles  et  amies,  un  médicament  nouveau  comme  obstétrical  ou  hé- 
mostatique, qu'il  pourra,  dans  certains  cas,  remplacer  le  seigle  ergoté. 
Nous  nous  proposons  d'étudier  cette  substance  sous  son  point  de  vue 
chimique.  Au  médecin  praticien  à  le  faire,  lui,  sous  ses  rapports  mé- 
dicaux. Stanislas  Martin,  pharmacien. 

goUrespondance  médicale. 


QUELQUES   FAITS   DE   NÉVRALGIES   SYPHILITIQUES. 

Plusieurs  fois,  dans  ma  pratique,  j'ai  rencontré  des  maladies  re- 
belles à  tous  les  modes  de  traitement  ordinaires.  Le  diagnostic  me  sem- 
blait bien  posé,  le  mal  suivait  sa  marche  habituelle,  et  maigre  toi^  les 
moyens  employés  en  pareille  circonstance,  la  guérison  ne  se  pronon- 
çait pas.  Dans  ces  circonstances,  j'ai  dû  chercher  en  dehors  du  mal  ap- 
parent la  cause  véritable,  cause  occulte,  qu'il  m'a  fallu  deviner  en  quel- 
que sorte ,  et  qui,  quelquefois,  m'a  été  désignée  par  quelque'phénomènft 
apparaissant  tout  à  coup,  et  plus  rarement,  m'a  été  indiquée  par  une 
confidence  tardive  du  malade.  Je  vais,  à  Tappui  de  ce  que  j'avance, 
citer  trois  observations  qui,  je  crois,  seront  lues  avec  intérêt,  car  il 
importe  que  Pattention  des  praticiens  soit  tenue  en  éveil  à  cet  égard. 

Obs.  I.  M"*®  B. ,  âgée  de  trente-huit  ans,  tempérament  nervenx, 
bien  réglée,  ressent,  le*^17  mars  I85I9  de  violentes  douleurs  dans  la 
hanche  droite  Celles  s^étendent  à  tout  le  membre  pelvien,  en  suirant 
le  trajet  du  nerf  sciatique  et  crural,  pour  venir  se  terminer  à  la  mal*' 
Icole  externe  ;  le  doigt  promené  sur  le  trajet  du  nerf  augmente  la  sen*- 
sibilité.  Ces  douleurs  sont  trës-vives,  lancinantes;  redoublant  d'inteii'^ 
site  par  instant;  elles  arrachent  des  cris  à  la  malade,  et  elles  présentent 
les  caractères  d'une  névralgie.  Quelques  sangsues  appliquées  et  un  yé- 
sicatoire  font  disparaître  le  mal.  Le  19  avril,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la  face,  comme  si  une  ligne  infran- 
chissable partageait  en  deux  moitiés  égales  le  front  et  le  nez.  Ces  docr«- 
lears  présentent  le  caractère  intermittent.  Tous  les  jours,  à  dix  heures 
du  matin,  elles  apparaissent^sans  frisson  ni  chaleur,  et  se  prolongent 
avec  des  etacerbations  fréquentes  jusqu'à  deux  ou  trois  heures  du  mu- 
tin, puis  survient  une  sueur  abondante  ;  l'indication  paraissant  trèft^ 
précise,  j'ai  prescrit  le  sulfate  de  quinine.  Pendant  trois  jours  les  doa- 
'eurs  ont  été  arrêtées,  puis  elles  ont  reparu  avec  une  si  grande  intensité 
que  rien  n^a  pu  les  calmer  :  sangsues,  sulfate  de  quinine,  acide  arsé* 
ilfeux,  opium,  morphine,  belladone,  jusqniame,  cyanure  de  potaslimo^ 
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yésicatoîre  saupoudré  avec  la  morphine,  cautérisation  de Poreille,  chlo- 
roforme à  rintéricur,  en  applications  (l'inhalation  seule  a  eu  le  priyi- 
iége  de  suspendre  les  douleurs  pendant  quelques  heures),  frictions  nar- 
-cotiques  et  autres,  préparations  ferrugineuses,  tout  a  été  employé  sans 
succès.  A  plusieurs  reprises  je  suis  revenu  aux  antipériodiques,  espérant 
•toujours  qu'ils  réussiraient;  mais  ils  ont  toujours  échoué  contre  ce  ter- 
rible mal  qui,  cependant,  présentait  une  apparence  intermittente.  Ces 
scènes  de  douleurs  ont  duré  jusqu'au  24  mai,  époque  à  laquelle  la  mala- 
die a  perdu  un  peu  de  son  intensité.  Mais  le  1<'  juin,  le  mal,  qui  oc- 
cupait le  |côté  droit  de  la  face,  s'est  présenté  du  côté  gauche  avec  la 
même  acuité;  de  plus  il  s'y  est  joint  une  conjonctivite  de  l'œil  gau- 
che. Ces  nouvelles  douleurs  ont  été  attaquées  par  tous  les  moyens 
que  la  thérapeutique  peut  offrir,  et  sans  résultat.  Enfin,  dans  le  cou- 
rant de  juin,  j'aperçus  sur  le  cou  «t  les  épaules  de  petites  plaques  sail- 
lante, dures  et  sèches,  lenticulaires,  d'un  rouge  cuivreux  tirant  tm 
pea  sur  le  livide,  la  plupart  isolées  et  circonscrites.  Ces  plaques  of- 
fraient une  légère  desquamation  furforacée,  étaient  solides  et  dé«- 
pourvues  de  vésicules.  Je  crus  reconnaître  dans  cette  éruption  une  sy- 
philide  squameuse.  J^interrogeai  la  malade  avec  persistance ,  et 
j'appris  qu'elle  avait  eu  quelques  mois  auparavant  des  boutons  ou  ul* 
eérations  à  la  vulve,  que  pour  cette  maladie  elle  n'avait  pas  suivi  dé 
traitement,  et  que  celle-ci  avait  disparu  d'elle-même  par  l'effet  de 
^elqaes  lotions  et  bains  émollients. 

£n  raison  de  ce  fait  que  je  considérai  comme  capital,  je  prescrivis 
k  proto-iodure  de  mercure,  la  tisane  de  salsepareille.  Trois  jours  après 
l'emploi  de  ce  nouveau  traitement,  il  apparut  à  la  vulve  de  nouvelles^ 
«Icératîons.  A  ce  moment  les  douleurs  névralgiques  cessèrent,  l'ophlbal- 
mie  perdit  de  son  intensité;  au  bout  de  huit  jours  les  ulcérations  de  lai 
Tulve  disparurent,  puis  les  plaques  squameuses  du  cou.  Depuis  ce 
temps  la  malade  s'est  parfaitement  portée  et  n'a  ressenti  aucune  dou'« 
leur. 

Obs.  n.  La  femme  G.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'un  tempérament 
bilioso-nervenx,  mère  de  plusieurs  enfants,  a  en,  il  y  a  six  ans,  une 
syphilis  grave,  qui  s'est  caractérisée  par  des  chancres  aux  parties  gé- 
nitales et  à  la  gorge.  Depuis  ce  temps,  elle  était  sujette  à  une  constipa- 
tion opiniâtre;  il  lui  semblait  qu'il  y  avait  à  la  sortie  des  matières  fé- 
cales un  obstacle  que  rien  ne  pouvait  vaincre.  Je  reconnus,  à  une  hau- 
teur de6à8  centimètres,  un  réti'écissement  tel  qu'on  aurait  eu  de  la 
peine  à  y  faire  pénétrer  une  plume.  Au  moyen  de  la  dilatation  par  des 
mèches  enduites  d'onguent  mercuriel,  Tobstacle  a  diminué  assez  pour 
que  les  matières  trouvassent  un  passage  facile.  Trois  mois  après  ce  trai-' 
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tonent,  il  snrvknt  onc  névralgie  sus-orbitraire  gauche,  avec  k  catàf^ 
tare  intennitteiit.  Le  sulfate  de  quiniue  semble  d'abord  faire  cesser  ks 
accès  et  la  douleur  ;  mais  après  quelques  jours  celle-ci  reparaît 
nne  telle  intensité  que  rien  ne  peut  la  calmer.  Les  sangsues,  les 
tiques,  les  révnlsi&,  le  chloroforme,  tout  est  employé  sans  succès.  Ea 
raison  des  antécédents  de  cette  malade,  et  par  sonvenii*  du  fait 
récent  que  j'ai  relaté  plus  haut,  je  pensai  que  la  syphilis  pourrait 
être  la  cause  de  cette  névralgie  ;  en  conséquence  je  prescrivis  un  traite- 
ment antisyphililique.  Au  bout  de  six  jours,  les  douleurs  cessèrent  cob^ 
pléteroent^  sans  employer  d'autres  moyens. 

Obs.  III.  Giarn.,  plâtrier,  vingt-neuf  ans,  d'un  tempérament  nec*- 
vcuXy  a  passé  plusieurs  années  en  Afrique.  Le  8  avril  1851,  il  est  at- 
teint de  douleurs  névralgiques  dans  toute  la  moitié  droite  de  la  faœ. 
Ces  douleurs,  qui  dessinent  presque  tous  les  nerfs  de  la  cinquième  paire^ 
sont  tellement  vives  qu'elles  arrachent  des  cris  au  malade;  l'œil  droit 
est  gonflé,  rouge,  larmoyant,  et  semble  vouloir  sortir  de  son  orbite. 
La  maladie,  d'abord  continue,  prend  le  type  intermittent.  Les  antqpe«- 
riodiques  sont  administrés  longtemps  sans  succès.  Les  saignées  locales^ 
les  narcotiques  sont  employés  sans  produire  aucun  amendement.  Im 
2  mai,  les  accidents  s'arrêtent;  mais  huit  jours  après  survient  ont 
ophthalmie  de  l'œil  droit,  accompagnée  de  douleurs  atroces  :  les  éva*» 
cuations  sanguines,  les  collyres  de  toute  espèce,  les  révulsifs,  rien  n'y 
apporte  de  soulagement.  Le  27  mai,  Tophthalmie  ayant  à  peu  {>Eca 
disparu,  la  névralgie  faciale,  reparait  avec  moins  d'intensité  que' la 
première  fois  ;  mais  il  s'y  joint  des  douleurs  si  vives  dans  les  poigneti 
^et  dans  la  paume  des  mains  que  le  malade  est  porte  à  des  idées  desoi* 
cide.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  les  douleurs  qui  avaient  été  au^** 
pendues  pendant  quinze  jours,  reparaissent  surtout  la  nuit  à  la  face  et 
aux  poignets,  l'œil  gauche  s'enflamme,  de  plus  il  y  a  des  douleurs  dans 
les  tibias.  En  présence  de  ces  symptômes,  malgré  les  dénégations  réité* 
rées  du  malade,  je  le  mets  à  un  traitement  antisyphilitique.  En  dix 
jours  toutes  les  douleurs  cessent,  l'opbthalmie  disparaît  et  sans-  retêttr. 
Ge  ne  fut  que  plus  tard  que  le  malade  avoua  qu'il  avait  eu  nne  ukénn 
lion  à  la  verge,  mais  qu'il  ne  l'avait  pas  crue  syphilitique,  parce  qu'elle' 

m'avait  duré  que  huit  jours.  E.  Yaulpbé,  D.  M. 

à  Bourg  en  Bresse. 

MOVZK  TRks-sniPLE  d'extraction  des  fragments  d'une  sonde 

DE  GUTTA-PERCHA  ROMPUE  DANS  l'uRÈTRE. 

I^  craintes  que  vous  avez  émises  à  propos  de  la  sophistication  dont 
lagotta-percha  était  Tobjet,  se  sont  réalisées  ;  et  si  je  vous  adresse  ua^ 


exenq^lc  des  graves  accidents  qui  peuyent  en  résulter,  ce  n-est  pas  seu- 
lement pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  confrères  un  fait  qui  éveille  leur 
sollicitude  à  cet  égard,  mais  encore  pour  leur  signaler  les  moyens  très- 
simples  que  j'ai  mis  en  pratique  pour  extraire  les  fragments  delà  sonde 
brisée.  On  n'a  pas  toujours  à  sa  portée  un  arsenal  chiruirgical  dans  le- 
quel on  peut  aller  puiser  les  instruments  convenables,  et  dans  les  cir- 
constances pressantes  nous  sommes  obligés  d'utiliser  les  moyens  que 
nous  avons  sous  la  main,  lorsque  nous  ne  sommes  pas  contraints  d'en 
créer  de  toute  pièce. 

Oàs.  M.  C. . .  propriétaire  à  Château-Gonthier,  âgé  de  soixante-dix-^ 
sept  ans,  est  atteint,  depuis  deux  ans^  d'une  cystite  chronique,  avec  pa** 
ralysie  de  cet  organe,  qui  nécessite  l'usage  journalier  du  catbétérisme. 
n  pratiquait  lui-même  cette  opération  avec  des  sondes  en  gomme 
élastique,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  il  lui  fut  conseillé  de  faire  usage 
de  sondes  en  gutta-percba.  Depuis  le  mois  de  juin  dernier,  il  fair 
sait  usage  de  ces  sondes,  lorsque  sa  femme  lui  fit  observer  que  quel- 
^es-unes  de  ces  sondes  s'étaient  rompues  dans  ses  mains  pendant 
qu'elle  les  nettoyait,  bien  qu'elles  n'eussent  servi  qu'une  ou  deux  fois  5 
elle  l'engageait,  en  conséquence,  à  en  abandonner  l'emploi  pour  reve- 
nir aux  sondes  anciennes. M.  G...  ne  tint  aucun  compte  de  cet  avis,  et 
continua  à  se  servir  fort  imprudemment  des  sondes  en  gutta-percba» 
Dans  la  nuit  du 31  octobre  dernier,  vers  trois  heures  du  matin,  M.  G... 
en  voulant  retirer  sa  sonde,  vit  cette  dernière  se  briser  vers  le  tiers 
inférieur  de  sa  longueur.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  ressentir  tous  les 
symptômes  de  la  rétention  d'urine  ;  plein  d'anxiété,  il  se  mit  à  com- 
primer de  toutes  ses  ibrces  le  périn^  pour  empêcher  la  sonde,  disait- 
il,  de  tomber  dans  la  vessie.  Il  me  fit  immédiatement  appeler.  Il  était 
quatre  heures  du  matin.  Je  constatai  que  la  partie  de  sonde  rompue  oc- 
cupait la  vessie,  les  portions  prostatique,  membraneuse,  et  une  partie^ 
.de  la  portion  spongieuse  ;  l'extrémité  rompue  était  éloignée  du  méat 
arinaire  de  plus  de  huit  centimètres.  En  vain  j'employai  différentes 
pinces  et  la  pression  de  bas  en  haut,  la  sonde  restait  inébranlablement 
fixée  dans  le  canal.  N'ayant  à  ma  disposition  ni  la  pince  de  Hunter, 
ni  celle  d'Amussat,  j'étais  dans  un  cruel  embarras,  que  les  cris  du 
malade  ne  faisaient  qa'augmenter,  lorsque  j'aperçus  dans  ma  troussa 
nneérigne  très-fine  et  d'nne  moyenne  longueur  ;  je  l'introduisis,  comme 
dans  une  gaine,  dans  le  fragment  de  sonde  qui  était  resté  aux  mains  dli^ 
patient,  et  l'ayant  ainsi  poussée  dans  le  canal  de  l'urètre  à  la  rencontre 
ie  celle  qui  y  était  restée,,  après  m'étre  assuré  qu6  les  deux  extrémités 
étaient  bout  à  bout  et  parfaitement  ajustées ,  je  poussai  l'érigne ,  et^. 
loi  faisant  faire  un  mouvement  de  bascule,  j'accrochai  avec  une 
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Ibif ,  ifoéîe  se  fitt  pjs  ma  stapébctîoii  en  redrant  mi  peu  firaig- 
meot  de  2  eeatimêtref  seulement  !  Je  recommençai  ropcratîoo,  et  j'cas 
encore  le  bonlieor  d'en  retirer  nn  second  de  5  centînictres  enTÎmi.  11 
en  fCftait  encore  d'en|;agé  dans  b  profondeur  dn  canal  enTÎron  8  cen- 
timètres en  deox  fragments.  Mon  érîgne  étant  trop  coorte,  je  me  trou- 
Tai  dans  un  nourei  embarras,  et  je  récbmai  le  mcdedn  ordinaire  de  b 
maison,  Tbonorable  M.  Jousselin,  dont  les  conseils  et  Tassistance  me 
forent  de  b  plus  grande  utilité.  Après  nous  être  concertés,  nous  noos 
décidâmes  à  essayer  si,  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  Tanns, 
notis  ne  pourrions  point  parrenir  à  faire  progresser  b  sonde  yers 
le  méat  urinaire,  par  des  pressions  sagement  ménagées.  Ce  moyen 
notis  réussit  au  delà  de  toutes  nos  espérances,  et  nous  eûmes  b  satis- 
faction  d'extraire  les  deux  derniers  fragments,  en  leur  faisant  parcoa- 
rir  toute  la  longueur  du  canal  de  l'urètre.  Le  malade  évacua  immé- 
diatement ses  urines,  et  Paccident,  qui  pouvait  avoir  pour  lui  des  résui» 
tats  fâcheux,  u'a  eu  aucune  suite. 

Je  vous  adresse  cette  sonde  fragmentée  ;  et  jusqu'à  ce  que  la  ques- 
tion industrielle  de  la  pureté  de  la  gutta -percha  soit  bien  éclaircie,  je 
me  promets  bien,  pour  mon  propre  compte,  de  me  servir  exclosiye- 
ment  des  sondcn  en  gomme  élastique.  De  Moirrozoïf , 

Chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civii  de  Châteaa-Gonthier* 


BULIiBT»  BBS  HOPITAUX. 


De  la  mort  subite  par  syncope  à  la  suite  des  couches.  —  Rien* 
de  fréquent,  ou  lo  sait,  comme  les  syntopes  pendant  Tétat  de  gros— 
aciine  ;  main,  dans  cette  circonstance,  ce  phénomène  morbide  présente 
rarement  do  graves  dangers  ;  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu^il  vient 
à  se  produire  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  Paccouchement  ; 
et,  bon  nombre  de  fois,  ou  a  vu  alors  la  syncope  être  mortelle.  M.  Ro-* 
bert,  qui  a  été  trois  fois  témoin  de  morts  semblables  dans  sa  clientèle, 
A  cru  devoir  comuumiquer  ces  faits  à  la  Société  de  chirurgie,  a6n  d'ob- 
tenir de  M.  DanyAu  quelques  rcnscigncmcntH  à  cet  égard.  La  mort 
subite,  dit  M«  Robert,  est-elle  déterminée  par  les  modifications  que 
Tétat  puerpéral  détermine  dans  l'organisme;  poSssède-t<-on  des  cas 
suivis  d*autopsie?  M«  Danyau  a  répondu  qu'il  avait  eu,  comme  tons 
les  accoucheurs,  la  triste  occasion  d'observer  de  ee s  faits  dans  sa  clien- 
lèle ,  et  que  Texemple  de  mort  subite  dont  il  avait  été  témoin 
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ceBMent  répondrait  au%  qoestioos  posées  par  son  coUè(i^«  VcNci  k 
fait  :  La  dame  d'un  notaire,  jouissant  d'une  saaté  eicelleate  en  appa* 
rence,  après  un  accouchement  très-simple  et  les  suites  les  plus  natur» 
relies,  était  arrivée  au  vingtième  jour  de  ses  couches.  Elle  se  levait 
depuis  plusieurs  jours  et  avait  repris  sa  manière  de  yivre  habituelle, 
sans  sortir  toutefois  de  son  appartement.  M.  Danyau  îa  visite  à  onze 
heures  du  matin,  et  la  trouve  un  peu  inquiète  et  préoccupée.  Elle  ve- 
nait de  reconnaître  qo'elle  portait  un  écartement  de  la  li^e  blanche; 
cm  second  motif  était  puisé  dans  l'intérêt  qu'elle  portait  à  sa  belle-mère^ 
dont  la  santé  laissait  concevoir  des  inquiétudes.  M.  Danjaa ,  après 
avoir  ramené  un  peu  de  calme  dans  son  esprit,  la  quitte.  Peu  d'in- 
stants s*éta!ent  écoulés  lorsque  le  beau-père  de  cette  dame  entra  dans 
le  salon,  et  l'engagea  à  venir  déjeuner;  elle  répond  qu'elle  le  suit, 
et,  au  même  instant,  elle  se  plaint  d^étouffer,  s'aflaisse  sous  elle-même;  le 
bcan-pcre  se  précipite  et  ne  relève  qu'un  cadayre.  L'autopsie  fut  faite 
avec  le  plus  grand  soin  ;  on  ne  trouva  d'air  ni  dans  les  veines  ni 
dans  le  cœur  ;  pour  seule  lésion,  un  peu  de  vascularisation  du  péri* 
carde,  accompagnée  de  la  présence  d'une  cuillerée  de  sérosité  dans  la 
cavité  de  cette  séreuse. 

Cette  description  que  je  viens  de  donner,  ajouté  M.  Danpu,  est 
la  même  pour  les  cas  que  MM.  Dubois,  Moreau  et  Baudelocque  m'ont 
rapportés  ;  la  mort  a  été  toujours  rapide  et  imprévue.  Les  faits  de 
M.  Robert  et  ceux  publiés  ne  font  pas  exception.  Quant  aux  lésions; 
elles  échappent  jusqu'ici  aux  itiyestigations  des  anatomo-pathologis- 
les,  La  malade  dont  je  viens  de  vous  retracer  l'histoire  était  d'un  re- 
marquable embonpoint;  elle  faisait  peu  d'exercice  d'ordinaire,  et  sous 
l'influence  de  la  marche  éprouvait  un  peu  d'oppression.  Le  cœur  était 
légèrement  graisseux.  Cette  altération  du  cœur  a  été  notée  en  Angle- 
terre comme  disposant  à  ces  mprts  subites,  et  il  est  assez  remarquable 
qae  dans  le  dernier  volume  des  Transactions  adressé  à  la  Société,  on 
trouve,  parmi  les  cas  de  morts  subites  par  le  fait  de  l'état  graisseux 
da  cœ«r,  deax  observations  de  femmes  récemment  accouchées.  Cette 
étîologie  des  syncopes  ultimes  n'a  pas  cependant,  à  nos  yeux,  une 
grande  valeur.  L'époque  éloignée  de  l'aoûoochement  à  laquelle  ces  morts 
sdbites  ont  lieu  ne  permet  pas  davantage  de  les  rapporter  à  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines  utérines.  Sur  ces  faits,  dit  en  ter- 
minant M.  Danyau,  on  est  donc  réduit  encore  aux  hypothèses. 

L  incertitude  des  causes  de  ces  syncopes  mortelles  a  porté  M.  Ro- 
bert à  se  demander  si  l'on  ne  devait  pas  en  rechercher  la  prédisposition, 
aa  moins,  dans  cet  état  chloro-anémique  signalé  récenunent par  M.  Ca- 
zeaux  chez  un  grand  nombre  de  femmes  pendant  la  grossesse.  Dans 
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les  faits  qu'il  ^  observés,  il  croit  se  rappeler  qu^un  état  chlorodqae 
existait.  Nous  publierons  prochainement  un  travail  de  M.  Gazeaux  sur 
cette  chloro-anémie  des  femmes  pendant  la  grossesse. 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


ANCtIIfE  DE   POITRINE  (  Acci- 
dents d')  guéris  par  Vemploi  du  sulfate 
de  quinine.  En  rapportant,  dans  no- 
ire dernier  numéro,  le  fait  reniar- 
quablede  M.  Horvieux,  relatif  à  une 
angine    de    poitrine    traitée    avec 
succès   par  lus  saignées  coup  sur 
coup,  nous  n'avons  certes  pas  pré- 
tendu poser  en  règle  générale  dans 
les  cas  de  ce  genre  l'emploi  d*un 
remède  aussi  béroîiiue.  Nous  nous 
sommes,  au  contraire^  attaché,  dans 
Tappréciation  de  ce  fait,  à  montrer 
qu'il  y  avait  peut-être,  dans  Ten- 
semble  des  conditions  où  se  trou- 
vait le  malade  de  M.  Hervieux,  quel- 
que raison  de  croire  que  Tutilité  si 
évidente  des  saignées  et  la  néces- 
sité de  les  réitérer  étaient  tout  in- 
dividuelles, et  qu'il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  leur  eflicacité  dans  ce 
cas  à  une  indication  générale.  Le 
fait  suivant  nous  paraît  de  nature  à 
conOrmer  rexaclitude  des  proposi- 
tions que  nous  avons  voulu  établir. 

Un  scieur  de  long,  û^é  de  soixante 
ans,  aux  formes  athlétiques,  d'une 
constitution  pléthorique  et  d'un  tem- 
pérament sanguin,  à  la  suite  d'une 
vive  frayeur  qu'il  avait  éprouvée 
en  tombant  dans  un  puits,  et  des 
efforts  surhumains  qu'il  avait  dû 
faire  pour  se  soutenir  avec  les  cou- 
des au-dessus  de  l'eau,  lut  pris  de 
vertiges  épi lepti formes,  contre  les- 

2ucls  il  n'imagina  rien  de  mieux  que 
e  boire  en  abondance.  Cependant 
les  accidents  persistant,  un  méde- 
cin lui  pratiqua  en  vingt  jours  onze 
largos  saignées,  lui  fit  appliquer  à 
diverses  fois  des  sangsues  à  l'anus, 
et  lui  administra  du  sulfate  de  qui- 
nine, parce  qu'il  y  avait  une  cer- 
taine périodicité  dans  les  accidents. 
Entré  .dans  les  salles  de  clinique 
médicale  de  Thôpital  de  Bologne, 
on  constata  que  les  accidents  pro- 
cédaient de  la  manière  suivante  :  il 
y  avait  une  espèce  d'aura,  comme 
une  sensation  de  froid,  qui,  le  plus 
souvent,  partait  des  membres  abdo- 
minaux et  aboutissait  en  déGnitive 
à  la  région  précordiale,  où  le  ma- 


lade éprouvait  une  constriction,  une 
oppression  et  une  dyspnée  avec 
tremblement  convulsif;  pftleur  de 
la  face,  dépression  du  pouls.  A  ces 
phénomènes  succédaient  très-rapi- 
dement des  battements  fatigants  et 
f précipités  des  artères  de  la  tète,  de 
'.animation  du  visage,  une  réaction 
plus  ou  moins  violente.  L'accès  se 
terminait  ainsi,  pour  se  reproduire 
de  nouveau  jusqu'à  cinq  ou  six  fois 
par  jour,  plus  ou  moins  intense,  eC 
comme  à  des  périodes  régulières. 
Le  malade  n'avait  éprouvé  aucuae 
amélioration  des  saignées:  la  qui- 
nine paraissait  avoir  retardé  ou  di- 
minué un  peu  les  accès. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était 
dans  le  plus  grand  abattement  ;  la 
peau  froide  ;  en  proie  à  la  dyspnée 
au  plus  léger  mouvement;  le  poalt 
était  petit  et  lent;   la  respiration 
lente  et  haute;  les  traits  alfa issési 
les  tissus  mous  et   sans   tonicité. 
L'auscultation  et  les  autres  signes 
rationnels  firent  diagnostiquer  par 
M.  Belletti   l'existence  d'une  alté- 
ration organique  du  cœur  et  proba- 
blement d'un  anévr^sme  de  1  aorte  ; 
une  saignée  qui  lui   fut  pratiquée 
se  couvrit  d'une  couenne  très-épais* 
se;  mais  on  ne  crut  pas  devoir  per^ 
sister  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 
Le  malade  fut  mis  à  une  alimenta- 
tioVi    légère,  à  l'usage  du  lait  et 
d'une  boisson  nitrée,  avec  décoc- 
tion amère  de  temps  en  temps  ^  et 
de  plus,  pour  agir  sur  le  système 
nerveux,  on  lui  Ut  prendre  30  cen* 
tigrammes  de  auinine  par  jour,  en 
même  temps  qu^on  lui  faisait  appli-' 
quer  des  ventouses  sur  la  région 
précordiale,  pour  calmer  les  souf- 
frances que  le  malade  accusait  de 
ce  côté.  Sous  cette  inOuence,  Tamé- 
lioration  fut  des  plus  marquées;  les 
accès  disparurent  ;  mais  le  pouU  se 
ralentit  jus'iu'à  ne  donner  que  40 
pulsations  par  minute.  Depuis  vhogt 
jours  le  malade  n'avait  plus  d*a^ 
ces,  lorsuu'à  la  suite  d'un  écart  de 
régime,  il  en  eut  un  pour  lequel  on 
crut  utile  de  le  purger.  On  suspen- 


dit  alors  le  siilfale  de  qiiJDine,  et 
on  lui  subsliiua  la  d^octlon  de 
qainquiiui.  Les  accès  n'oDi  pas  re- 

Gra  ;  mais  les  sjmptÛDies  de  ]'af- 
:iioa  organique  du  cœur  persis- 
tent. 

Peuieire  dira-ton  que  te  Tait  ne 
prouve  rien  contre  les  émissions 
nngnines ,  puisqu'il  existait  en 
même  lempft  chez  ce  malade  une 
affection  organique  du  cceur.  Que 
l'on  réncchisse  cejieiidant  aux  cir- 
constances dan:i  lesquelles  les  acci- 
denta ont  ëclalé.  à  ta  forme  émi- 
nemuient  paroxystique  qu'ils  ontaf- 
teclée,  et  il  sera  impossiUe  de  ne 
pM  reconnaître  les  traces  de  pa- 
renté les  plus  intimes  entre  cette 
affection  et  ranitine  de  poitrine. 
Sans  doute,  il  existe  des  cas  d'an- 
gine de  poitrine  bien  caractérisés 
en  dehors  de.  toute  alTection  orga- 
nique du  c<eur,  «t  ce  sont  eux  qui 
ont  servi  à  étalilir  la  place  de  ceti« 
maladie  dans  le  cadre  nosologique; 
inais  comment  pourrait-on  se  refu- 
ler  ji  admettre  rK\islence  de  celle 
mabdie,  loi'sqn'elle  ert  bien  carac- 
térisée, par  cela  méjne  qu'il  J  a  des 
signes  de  maladie  du  cœurî  \a- 
Unt  faudrait  dire  que  la  présence 
d'une  complication  suriit  pour  en- 
lever i  une  maladie  donnée  toute 
u  signillcatiori  pathologique.  La 
preuTc,  du  reste,  que  l'angine  de 

Kitrine  est  sduvent  accompaguée 
maladie  du  coeur  ou  recipro- 
^ ornent,  c'est  que  des  médecins 
tiiigués,  Corrigan  en  particu- 
lier, ont  voulu  la  rattacher  dans 
Uns  les  cas  i  uneattéraiion  oi^a- 
■Iqiiedu  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Quant  a  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  fait  qui  précède ,  il 
élaii  parfaitement  indi<|uâ  par  l'in- 
termiiicnccà  peu  près  régulière  des 
accès,  et  l'événemenl  est  venu  mon- 
trer que  l'on  n'avait  pas  eu  tort  de 
compter  sur  les  bons  elTets  de  ce 
inOTen.  dans  un  cas  où  l'on  avait 
pratiqué  sans  succès  onze  saignées 
dans  un  iolerialle  de  vingt  Jours. 
[Buii.  délie  tcien».  med.  di  Bologna.) 

CATITtllE-TEHAILI,ïl.  JTOUWJ 
•Mfrummt  pout-  etUcver  les  (wufre- 
l(tf  hJmorrhoidaua:.  De  toutes  les 
méthodes  opératoires  priiposées  pour 
Feitlrpation  des  tumeurs  bémor' 
ihoidales,  la  cautérisalLon.soil  qu'on 
la  pratique  avec  te  cautère  poteniicl, 
■Oit,  mieux  encore,  qu'on  ait  reconrg 
an  cautère  actuel,  est  certainement 
b  Bétliode  la  plus  efScace  et  la  plus 
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sAre  dans  ses  résultats.  Nous  avouft 
déj^  inséré  dans  ce  journal  un  tra- 
vail remariualtle  de  H.  Philippe 
Bojer  [Bulletin  de  TMrapeulique,  L 
33,  p.  198),  dans  lequel  ce  clil- 
rurçien  distingué  a  mis  en  relief 
tous  les  avantages  de  celle  méthode. 
En  attenriant  que  nous  reveaiona 
sur  ce  sujet ,  par  la  publicaiion  d'nn 
Mémoire  qui  nous  est  promis  par 
l'un  des  chinirgieos  de  Paris  qui  ea 
ont  fuli  l'usagu  le  plus  étendu,  nous 
croyons  utile  de  fiire  connaître  uu 
—  particulier  que  U.  Guer 


sant ,  cblmrjiicD  de  IliAplial  dei 
Enfants,  a  fan  construire  par  notre 
habile  bbricaut  d'instrumenis ,  li- 
ft 
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Charrière ,  et  qu'il  a  (vrésenlé  récem- 
ment k  la  Société  de  chirurgie. 
Ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la 

Elanclie  ci-conire ,  c'est  une  véri ta- 
ie t(M)aille  qu'on  fait  rougir  à  blanc, 
et  à  l'aide  de  laquelle  on  saisit  le 
bourrelet  hémorrholdal,  de  manière 
à  Tenlever  d'un  seul  coup.  Les  mors 
AA  ont  la  forme  demi-circulaire. 
Les  deux  manches  BB  |)eiiveni  ser- 
rir  également  pour  s'adapter  aux 
cautères  ordinaires.  La  tig.  C  repré- 
sente l'un  de  ces  mandrins  démonté. 
M.  Guersant  a  annoncé  à  la  Société 
qu'il  s'était  plusieurs  fois  servi  de 
cet  instrument,  qui  rend  l'opération 
rapide  et  facile. 


CAUTÉRISATION  par  dilution  au 
moyen  de  la  potasse  caustique.  Sous 
ce  titre,  qui  ne  représente  peut-être 
pas  très-exacement  la  nature  de  ce 
procédé  particulier  de  cautérisation, 
M.  le  docteur  Bourgeois ,  médecin 
en  chef  do  l'hôpital  d*Etampes,  dé- 
crit un  procède  qui  consiste  à  pro- 
mener circulairement  sur  les  par- 
ties malades  un  crayon  de  potasse 
caustique  maintenu  dans  un  porie- 
nitraie,  on  a  l'aide  de  pinces  à  pan- 
sement. La  vive  irritation  détermi- 
née par  le  caustique  amène  ordi- 
nairement une  sécrétion  séreuse, 
qui  le  fait  dissoudre  et  pénétrer  les 
chairs;  celles-ci  ae  tardent  pas  à  se 
délayer  ei  à  former  une  bpuillie  bru- 
nâtre, qui  s'amasse  circulairement 
auîonr  de  l'espèce  de  fonticule,  qu'on 
creuse  de  celte  manière  aussi  large- 
ment et  aussi  profondément  que  le 
nécessite  le  genre  de  mal  auquel  on 
a  affaire.  Dans  le  cas  où  les  pariics 
ne  s'humecteraient  pas  sous  l'in- 
fluence du  caustique,  on  pourrait  les 
mouiller  légèrement  d'eau  ou  même 
de  caustique.  On  voit  que  le  pro- 
cédé de  cautérisAlîon  dont  nous 
venons  d'emprunter  la  description  à 
M.  Bourgeois  n'est  autre  chose 
qu'une  deslruction  sur  place  des 
parties  malades  avecla  potasse  caus- 
tique; et  qudnt  à  la  dilution,  c'est- 
à-diie  à  Textension  de  l'action  caus- 
tique au  delà  du  point  qui  a  été  tou- 
ché, c'est  un  fait  bien  connu  et  qui 
a  souvent  détourné  les  médecins  de 
remploi  de  ce  moven,  p»rce  qu'on 
n'est  pas  lonjours  bien  sûr  de  reten- 
due que  Ton  donne  à  Tescarre,  t^nt  en 
largeur  qu'en  profbocteur.  Qiiotipi'il 
en  soit,  M.  Bourgeois  dit  avoir  em- 
ployé ce  procédé  de  cautérisation 
avec  succès  dans  trois  genres  d'af- 
ftctlon  :  V*  la  pustule  maHgne  ;  S* 


les  nœvi  matemi  ;  9»  et  enfin  cer- 
taines tumeurs  de  naivre  careln»- 
maieuse,  que  la  poudre  arsenical 
ne  pourrait  attaquer  d'une  manièN  , 
complète.   Relaiivemcnt  à  la  pn-  ■ 
mière  affection ,  nous  ne  voyons  M  ' 
en  quoi  ce  procédé  de  cauterisatia 
l'emporte  sur  ceux  que  nous  possè"  . 
dons  et  que  l'on  emploie  tous  ta  ; 
jours;  la  facilité   avec  laquelle b! 
potasse  caustique  dépasse  les  limiM  ' 
dans  lesquelles  on  voudrait  maiott* 
nir  la  cautérisation ,  est  une  ciic» 
f tance  bien  digne  d'être  prise  m 
considération  ,  lorsqu'il  s'agit  d^M 
affection  qui  peut  laisser  après  dk 
des  cicatrices  étendues  et  difforawi 
De  même,  relativement  aux  tumen 
carcinomateuse.  Ce  moyen  partidpi^ 
du  reste,   des   inconvénients  fM 
présente,  dans  les  cas  de  ce  gem, 
l'emploi  des  caustiques.  Restent  li 
nœvi  matemi;  sur  ce  point ,  les  ftfl 
rapportés  |)ar  M.  Bour{>eois  soaté' 
gnes  de  rappeler  l'attention  descU- 
rurgiens  vers  IVmploi  du  causIiqM 
potentiel  pour  la  destruction  de  es: 
tumeurs  saugniues.  Ainsi ,  une  w 
tlle    tumeur  ayant  la    forme  A 
triangle  irréguiier  et  allongé  dsl 
il  8  millimèlies,  silure  au-dessiiisà  .-. 
sourcil  droit .  traitée  par  cette  a»  ^ 
tértsatîon,  fut  presque  eiilièrenal . 
détruite  en  huit  ou  dix  jours;  ui  ! 
bande  très-étroite  de  hk  tiime«r,fi 
avait  échappé  en  haut  à  la  desix»  ' 
tion,  fut  traitée  de  même,  et,  qiè^ 
ques  semaines  après,  on   ne  vofil 
plus  qu'une  cicatrice  à  peine  otk' 
rée.  plus  étroite  que  le  mal  auqMi  , 
elle  avait  succédé.  Dans  un  deiixièai  ! 
cas,  une  tache  d'un   rouge-cerfaii  : 
ayant  de  quatre  à  cinq   niillimètiS  l 
duus  son  grand  diamètre ,  sailluk  I 
d'un  n.illimèlre,  située  au-desBiNi 
de  l'œil  gauche,  réclamait  plus*  l 
prudence  encore  dans  la  cautèritt-  ' 
tion,  en  raison  du  renversemenl  ii 
facile  et  si  désagréable  de  la  pat- 
pière  inférieure,  après   la  plus  pe- 
tite  perle  de  sub>tauce  ;   aussi  % 
Bourgeois  ne  la  pratiqua-t-ll  qn'M 
centre.  A  peine  une  mince  coveke 
de   tissu  ércctile   fut-ellu    diluée, 
l'escarre  se  colora  d'une  teinte  fauve 
et  s'étendit  de  manière  à  éépassar 
un  peu,  en  certains  points,  leliiafes 
de  la  tache,  sans  atteindre  complè- 
tement le  boni  supérieur,  qit*il  M- 
lut  retoucher.  Douze  ou  quinxejevff 
après,  la  chute  de  Tescarre  éltH 
complète  ;  à  cette   é|>oque ,  on  M 
vovait  plus  qu'une  citnilrloe  molM 
colorée,  mais  peu  saHiaiMe;  éeti 
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plus  tard,  elle  était  blanche  et 
*dait  en  partie  dans  les  plis  de 
pière ,  qu'elle  tiraillait  un  peu. 
ces  deux  cas,  comme  dans  les 
autres  qu*il  a  rapportés ,  Tun 
!vus  de  la  région  malaire.  Tau- 
nsvusde  la  lèvre  supérieure, 
mrgeols  a  eu  la  précaution  de 
oindre ,  avec  un  peu  de  suif  > 
la  surface  cautérisée,  et  de 
continuer  les  onctions  jusqu'à 
ite  des  escarres.  La  cautérisa- 
élermine  une  assez  vive  dou- 
au  moment  même;  mais  elle 
de  pas  à  se  colorer,  et  les  sur- 
ne  paraissent  se  préoccuper 
e  nullement  du  travail  inflam- 
*e  qui  s'accomplit  au  pourtour 
scarre.  Seulement,  ainsi  que 
remarquer  M.  Bourgeois,  on 
e  demander  si  la  réussite  se- 
ussi  complète,  s'il  s'agissait 
neurs  éreciiles  beaucoup  plus 
jes  que  celles  dont  il  a  rap- 
l'histoire.  [Archives  de  méd.y 

P.)        

STIP ATION  [  Bons  effets  de  Vem- 
imentaire  du  blé  grossièrement 
contre  la).  Ilyapeu  de  temps, 
ignalions à  l'attention  despra- 
i  les  effets  remarquables  du 
eson  pour  combattre  cet  acci- 
i  commun  et  si  fatigant  pour 
'sonnes  qui  habitent  lesgrandes 
la  constipation,  et  nous  mon- 
tout  le  parti  qu'on  peut  en 
dans  certains  cas  pour  prê- 
chez quelques  sujets,  les  ac- 
s  d'engouement  et  d'étrangle- 
ntestinal.  Nous  avonsà  expri- 
i  un  regret,  c'est  que  ce  moyen 
pasencore  suiBsammeni  connu 
récîé,  en  France,  par  les  mé- 
.;  car  à  l'étranger,  en  Angle- 
wrtout,  en  Amérique,  c'est  une 
ue  presque  vulgaire.  Dans  ce 
T  pays,  un  médecin  distingué, 
yarren,  n'a  pas  peu  contribué 
épandre  l'usage;  mais  attri- 
commo  nous  l'avons  fait  nous- 
,  les  propriétés  relâchantes  de 
a  à  la  présence  des  matériaux 
;ers  qu'il  contient,  à  la  gros- 
i  même  de  cet  aliment,  M. 
D  a  pensé  c^ue,  dans  les  cas  où 
fen  serait  insuffisant,  il  pour- 
ce  uti  le  d'employer  le  blé  gros- 
lent  moulu  et  sans  le  réduire 
1.  Ce  médecin  a  fait,  en  censé- 
es bro^rer  un  peu  de  blé  dans 
DO  lin  à  café,  et  après  l'avoir 
luiilir  trois  ou  quatre  heures^ 
ioatant  préalablement  un  peu 


de  sel,  il  le  trouva  très-agréable  an 
goût.  Dès  lors,  dans  tous  les  cas  où  il 
gravait  constipation  habituelle  et  dif- 
ncile  à  vaincre,  M.  Warren  a  prescrit 
à  ses  malades  une  bouillie  préparée 
de  la  manière  suivante  :  on  délaye 
dans  de  l'eau  froide  le  blé  grossière- 
ment moulu,  puis  on  le  fait  bouillir 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  en 
ajoutant  de  l'eau  de  temps  en  temps, 
assez  pour  lui  donner  la  consistance 
du  riz  bouilli;  la  dose  convenable  est 
de  12  onces  environ  pour  un  adulte; 
un  degré  modéré  de  fluidité,  c'est- 
à-dire  moindre  que  celle  du  riz 
bouilli,  le  rend  plus  laxatif;  si  on  le 
fait  bouillir  longtemps,  il  est  plus 
agréable  au  goût,  mais  en  perdant 
de  son  cflicacité.  On  peut,  dit  M. 
Warren,  en  faire  une  partie  du  dé- 
jeuner ou  même  la  totalité  du  repas, 
si  le  cas  en  requiert  une  grande 
quantité,  et  à  dtner,  on  peut  substi- 
tuer cette  bouillie  au  pudding  et 
aux  légumes  du  soir;  pour  le  repas 
du  soir,  il  est  plus  rare  qu'il  en  fasse 
usage.  Ceux  qui  veulent  y  ajouter 
quelque  chose  pour  la  rendre  plus 
savoureuse  peuvent  y  mêler  du  lait 
et  du  beurre,  de  la  crème  ou  de  la 
mélasse.  Les  choses  sucrées  sont  mal 
sup()ortées  par  les  estomacs  faibles, 
surtout  la  mélasse;  mais  quand  elles 
sont  supportées  sans  inconvénients^ 
elles  ajoutent  à  Teificaciié  du  blé. 
Cette  substance  est  plus  efficace  pour 
prévenir  la  constipation,  ditM.  War- 
ren, qu'aucune  autre  que  j'aie  jamais 
rencontrée  après  un  grand  nombre 
d'années  d'observations  et  de  re- 
cherches. Quand  l'estomac  est  très- 
faible,  il  ne  pourrait  pas  la  supporter 
en  suiB>ante  quantité  pour  l'objet 
qu'on  se  propose  ;  mais  chez  les  sujets 
constipés  en  général,  elle  produit 
une  révolution  tout  à  fait  remarqua- 
ble, et  un  changement  favorable 
consécutif  dans  Tappétit  et  la  santé 
générale.  {American  joum.  et  Revue 
méd,  chir.f  janvier.) 

FEACTURES  DE  LA  ROTULE  non 

consolidées  {Traitement  des)  par  les. 
griffes  en  fer  et  les  sections  sous-cu- 
tanées du  triceps  et  des  tissus  fibreux 
qui  recouvrent  les  fragments.  On  sait 
que  ridée  de  saisir  les  fragments  de 
la  rotule  au  moyen  de  griffes  mé- 
talliques appartient  à  M.  Malgaigne. 
Celles  qu'il  emploie  sont  doubles. 
On  les  implante  les  unes  au-dessus 
du  fragment  supérieur,  les  autres 
au-dessous  du  fragment  inférieur^ 
par  conséquent  d^iiï»  \^^  \Vs&^^  ^-> 
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breux  et  non  dans  Tos  lui-même.  On 
les  rapproche  Tune  de  l'autre  an 
moyen  d'un  mécanisme  particulier, 
Jusqu^à  ce  que  les  fragments  soient 
en  contact,  et  on  les  laisse  en  place 
pendant  un  intervalle  de  temps  qui 
ne  dépasse  pas  trente  jours.  Plus 
tard,  M.  Aigant  (de  Strasbourg^  re- 
marquant la  difficulté  avec  laquelle 
les  grilTes  saisissent  les  fragments, 
et  voulant  éviter  les  déplacements, 
qui  obligent  quelquefois  de  les  en- 
lever avant  le  temps,  a  pensé  qu'il 
faudrait  introduire  les  corps  étran- 
gers, non  pas  dans  le  tissu  libreux 
qui  s*unit  à  la  rotule,  mais  dans  la 
rotule  elle-même;  à  cet  effet,  il  a 
proposé  des  vis  au  lieu  de  griffes 
simples.  M  Malgaigne,  comme  on 
sait,  a  appliqué  avec  succès  ces 
griffes  dans  le  traitement  des  frac- 
tures récentes  de  la  rotule,  et  l'ap- 
plication de  ce  moyen  de  contention 
mérite  d'autant  plus  de  figurer  par- 
mi les  pratiques  habituelles  de  la 
chirurgie,  que  les  bandages  desti- 
nés à  rapprocher  les  fragments  sont 
loin  d'atteindre  dans  tous  les  cas  le 
but  que  l'on  se  propose.  Néan- 
moins, il  ne  faut  pas  exagérer  non 
plus  l'insuffisance  de  ces  banda- 
ges :  soit  qu'ils  aient  plus  de  va- 
leur qu'on  ne  le  suppose,  soit  que 
la  position  suffise  à  elle  seule,  il  est 
certain  que  les  moyens  ordinaires 
permettent  d'obtenir  une  consolida- 
tion par  l'intermédiaire  d'un  tissu 
'Çbreux  assez  résistant,  lorsque  la 
Jlistance  qui  sépare  les  fragments 
ne  dépasse  pas  1  ou  2  centimètres; 
mais  cette  msuffisance  est  complète 
quand  l'écartement  est  de  3  à  6  ou 
7  centimètres,  et  que  dès  lors  ce 
n^est  pas  la  rotule  seulement  qui  est 
divisée,  mais  la  capsule  et  les  tissus 
fibreux  qui  s'y  attachent  en  dedans 
et  en  dehors. 

Cest  principalement  dans  les 
fractures  transversales  anciennes  et 
non  consolidées,  dont  les  fragments 
restent  éloignés  de  3,  4,  5  à  6  cen- 
timètres et  même  plus,  lorsc^u'un 
tissu  fibreux,  trop  mince  pour  trans- 
mettre à  la  jambe  les  contractions 
du  triceps,  existe  entre  eux,  et  que 
les  malades*  conservant  une  très- 
grande  faiblesse  dans  le  genou,  ne 
Eeuvent  se  maintenir  que  très-dif- 
cilemeni  en  équilibre,  et  tombent 
dès  qu'ils  rencontrent  le  moindre 
obstacle,  c'est  dans  ces  circonstan- 
ces, disons-nous,  que  l'ou  peut  son- 
;er,  à  plus  forte  raison,  à  l'emploi 
ks  gfifTcs  de  M.  Malgaigne.  En  ef- 
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fet,  on  peut  bien  dîminner  la  istoe 
dans  la  marclie  en  faisant  porter 
une  gouttière  en  cuir,  ou  même  m 
tuteur  à  branches  latérales  dont  lei 
parties  jambière  et  fémorale  sont 
articulées  entre  elles ,  de  manière  à 
limiter  beaucoup  le  mouvement  de 
flexion  ;  mais  ce  n'est  là  qo'n 
moyen  palliatif,  fort  insuffisant  le 
plus  souvent  pour  permettre  au 
malades  de  reprendre  leurs  occa- 
pa tiens  et  leurs  travaux  habituels. I 

{)eut  même  être  utile  de  joindre  i 
'application  des  griffes  de  M.  llil- 
gaigne,  précédée,  bien  entendu,  de 
î'avivement  des  fragments,  la  sec- 
tion du  triceps,  ainsi  que  le  propose 
et  que  l'a  ])ratiqué  avec  suc^  in 
chirurgien  distingué,  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  dans  un  cas  que  nous  alto 
rapporter. 

Un  homme  vigoureux,  âgé  deqm- 
rante-quatrc  ans,  s'était  fracture  II 
rotule  au  mois  de  décembre  1811, 
et  il  avait  été  traité  par  la  positlfll 
et  les  bandages.  Aucune  consoÛdi- 
tion  ne  s'était  faite,  et  son  membR 
avait  cons(>rvé  une  telle  fâdbleae 
qu'il  tombait  à  cliaque  instant. àb 
rencontre  d*un  obstacle,  et  quilM 
pouvait  plusse  livrer  à  ses  iravau. 
Lorsqu'il  entra  à  l'Hôtel -Dieu  de 
Lyon,  au  mois  de  janvier  1851,  oi 
ne  pouvait  reconnalire  aucune  tnoe 
de  consolidation  entre  les  fragmerii 
supérieur  et  inférieur  de  la  rotde; 
l'écartement  qui  existait  entre  eu 
était  de  5  à  6  centimètres  lorsq* 
lajamlKî  était  étendue,  et  de  lOcefr 
tiniètres  quand  elle  était  fléchie.  U 
malade  était  décidé  à  tout  siilir 
pour  améliorer  sa  position.  Dansées 
circonstances,  M.  Bonnet  pensa  qv 
l'on  pourrait  améliorer  cet  état  ei 
combinant  entre  eux  la  section  di 
triceps  et  I'avivement  par  la  mé- 
thode sous-cuianée  de  la  solatin 
de  continuité,  et  en  rapprocbail 
les  fragments  par  la  méthode  de 
M.  Malj^aigne  modifiée.  Cette  opé- 
ration fut  pratiquée,  le  18  janvier, 
de  la  manière  suivante  : 

M.  Bonnet  commença  par  la  sec- 
tinn  du  trirops,  à  1  centimètre  ai- 
dessus  du  fragment  supi';ricur;  une 
première  piqûre,  faite  au  milieu  de 
la  face  externe  du  membre,  peniiet 
d'iut  réduire  un  té  note  nie  mouse. 
par  lequel  le  triceps  fut  coupé  de 
la  peau  au  fémur  dans  toute  sa  moi- 
tié externe,  et  même  un  peu  ao 
delà.  La  division  du  muscle  fut  com- 
plétée à  travers  une  seconde  piqûre 
faite  en  dedans  de  la  cuisse.  Audil- 
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tOt  après  cette  opération,  Ton  put 
faire  descendre  le  fragment  supé- 
rieur de  3  centimètres  plus  bas 
qu'auparavant. 

Procédant  ensuite  à  l'avivement, 
Topéraleur  fit  \énéireT  successive- 
ment, à  travers  deux  nouvelles  pi- 
qûres, en  dedans  et  en  dehors  du 
ffenou,  vis-à-vis  les  tubérosités  du 
fémur,  un  ténotome  en  rondache,  à 
Taide  duquel  11  s*appliqua  à  déta- 
cher le  tissu  fibreux  qui  recouvrait 
les  deux  fragments  :  les  inégalités 
que  ceux-ci  présentaient  en  dehors 
rendirent  incomplète  de  ce  côté  la 
dissection  soùs-cuianée.  Toutes  les 
plaies  formées  avec  le  collodion,  le 
membre  fut  placé  dans  une  gouttière 
dont  le  talon  était  élevé  de  15  cen- 
timètres au-dessus  du  lit.  Pendant 
les  quatre  premiers  jours,  le  genou 
fut  doulonreux  et  tuméfié  par  une 
bydarthrose  ;  cependant  riuflam- 
mation  diminua  rapidement,  et  sept 
jours  après  les  sections  sous-cuta- 
nées, elle  était  assez  bien  dissipée 
pour  (ine  Ton  pût  s'occuper  du  com- 
plément de  l'opération.  C'est  aux 
vis  fixées  dans  la  rotule  que  M.  Bon- 
net dunna  la  préférence.  Deux  vis, 
surmontées  chacune  d''une  tige  qua- 
drangulaire  de  d  centimètres  de 
hauteur,  furent  implantées  dans  la 

rrtie  moyenne  des  deux  fragments 
1  centimètre  du  bord  de  la  frac- 
ture; le  fragment  inférieur  étant 
d*an  petit  volume,  Tinstrument  pa- 
rut s  jr  fixer  avec  un  peu  moins  de 
solidité  que  dans  celui  a*en  haut.  Un 
aide,  saisissant  ces  tiges,  les  rap- 

Î»rocha  Tune  de  Tautre  autant  qu*il 
ut  possible,  et  Topérateur  les  fixa 
dans  cet  élat  de  rapprochement  en 
les  embrassant  à  leur  base  avec  plu- 
sieurs circulaires  de  fil  ciré.  Mais, 
d  les  liges  n*avaient  été  retenues 
ainsi  qu*à  leur  partie  inférieure, 
elles  auraient  inévitablement  éprou- 
vé un  mouvement  de  bascule,  et  les 
deux  sommets  se  seraient  rappro- 
diés  :  pour  les  maintenir  perpendi- 
culaires sur  les  fragments,  et  paral- 
lèles entre  elles.  M.  Bonnet  serra 
leur  extrémité  supérieure  entre  deux 
petites  branches  d'acier  réunies  par 
une  vis  de  pression. 

Quand  ce  rapprochement  fut  opé- 
ré, ri nterva lie  qui  restait  entre  les 
deux  fragments  était  de  1  centimètre 
eu  dehors,  et  de  1  et  demi  centimè- 
tre en  dedans.  Les  vis  restèrent  en 
place  pendant  quarante  jours  ;  au- 
cun accident  ne  se  manifesta,  au- 
cune suppuration  n^eut  lieu  ;  seule- 


ment le  malade  souffrit  et  eut  une 
complète  insomnie  pendant  les  trois 
premiers  jours  qui  suivirent  leur, 
introduction;  le  genou  se  gonfla  un 
peu  et  rhydarlhrose  se  reproduisit. 
Cinq  jours  après  Tenlèvement  des 
vis,  Tinflammation  légère,  produite 
par  la  présence  de  ces  corps  étran- 
gers, était  dissipée;  on  reconnut 
qu'il  existait  entre  les  fragments 
une  dislance  de  2  centimètres.  Il 
eût  été  imprudent  de  permettre  au 
malade  de  se  lever  sans  que  son  ge- 
nou fût  maintenu  dans  Tex tension 
par  un  appareil;  on  lui  fit  porter 
une  gouttière  en  cuir  solide,  lacée 
en  devant,  et  étendue  depuis  le  bas 
de  la  jambe  jusqu'en  haut  de  la 
cuisse.  Pendant  une  huitaine  de 
jours  il  se  promena  ainsi  dans  la 
salle,  en  s'appuyant  sur  une  canne; 
il  marchait ,  disait-il ,  beaucoup 
mieux  qu'avant  l'opération.  Il  quitta 
l'hôpital  le  20  mars.  Six  mois  plus 
tard,  on  constatait  un  intervalle  de 
plus  de  3  centimètres  entre  les  frag- 
ments; la  flexion  de  la  jambe  ne  dé- 
passait pas  12  ou  15*,  et,  lorsqu'elle 
était  portée  aussi  loin  que  possible, 
on  sentait  distinctement  un  tissu 
résistant,  semblable  à  un  tendon,  qui 
s'étendait  d'un  fragment  à  Tautre. 
Le  malade  était  très-satisfait  de  son 
opération  ;  il  pouvait  faire  de  lon- 
gues marches;  la  rencontre  d'an 
obstacle  ne  le  faisait  plus  tomber,  et 
il  sentait  dans  le  genou  assez  de 
force  pour  espérer  reprendre  les 
travaux  de  sa  profession  :  toutefois, 
il  fallait  tenir  compte  de  la  gouttière 
que  le  malade  portait  depuis  sa  sor- 
tie de  l'hôpital,  et  dont  il  ne  pou- 
vait pas  encore  se  passer.  (Revue 
méd.'Chir.,  janvier.) 

GEKTiAinNE  présentée  comme 
succédané  du  quinquina.  Aux  succé- 
danés nombreux  proposés,  nous 
devons  ajouter,  d'après  le  docteur 
Kûchemeister,  la  gentiane  impure 
et  non  cristalUsée.  Les  conclusions 
suivantes,  qui  terminent  son  travail, 
recommandent  ce  produit  à  l'expé- 
rimentation des  médecins  qui  s'oc- 
cupent de  la  solution  de  la  question 
des  succédanés  du  quinquina. 

1*  Que  cette  base  agit  aussi  ef&- 
cacement  sur  la  rate  que  la  quinine; 

2<>  Que  son  action  n'est  pas  moins 
rapide  ; 

3«  Qu'il  suffit  de  l'administrer  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  deux  fois 
par  jour; 

40  Que  la  gentiatiiae   CK^tt&^v^^ 
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probablement  le  sacccdané  le  plas 
précieux  dy  quinquina.  {Arch.  de 
méd.  et  Pre$se  médicale,  janvier  1851.) 

FABALTSŒ  des  ivrogne*  (  Effets 
remarquables  de  l'opium  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la).  Cest  pres- 
que une  chose  vulgaire  aujourd'hui 
9ue  les  résultats  avantageux  que 
on  peut  attendre  de  Topium  àhaute 
dose  dans  le  traitement  du  delirium 
tremens;  peut-être  môme  serait-il 
bon  que  les  médecins  fussent  pré- 
Tenus  de  la  possibilité  qu'il  y  a  d'é- 
cbouer  complètement  dans  certains 
cas  avec  ce  moyen  comme  avec  tout 
autre,  et  de  voir  succomber  les  ma- 
lades dans  le  coma.  Néanmoins,  il 
est  hors  de  doute  que  Popium  est 
un  des  agents  les  plus  précieux  con- 
tre les  accidents  nerveux  qui  résul- 
tent de  Tabns  du  vin  et  des  liqueurs 
fortes ,  et  c'est  à  ce  titre ,  et  pour 
faire  connaître  une  application  in> 

Sénieuse  de  ce  mftme  agent  à  un  or- 
re  d'accidents  un  peu  différent  de 
celui  auquel  on  a  affaire  ordinaire- 
ment ,  mais  qui  reconnaît  cependant 
la  même  cause .  que  nous  publions 
les  faits  rapportés  par  Bi.  Daveri, 
médecin  des  salles  de  maladies  cbro- 
niquesdeThôpital  Sainte-Ursule,  de 
Bologne. 

La  maladie  contre  laquelle  M.  Da- 
▼eri  a  fait  usage  avec  succès  de  l'o- 
pium à  haute  dose  est  la  i>aralysie 
dite  des  ivrognes,  et  qui  est  carac- 
térisée de  la  manière  suivante  :  au 
début,  il  n'y  a  que  des  tremble- 
ments, tantôt  de  tous  les  membres» 
tantôt  des  membres  inférieurs  seu- 
lement ,  plus  rarement  des  membres 
supérieurs  ;  plus  tard  ,  diminution 
de  la  puissance  musculaire,  par  suite 
de  laquelle  le  malade  vacille  sur  ses 
jambes,  quelquefois  même  ne  peut 
se  soutenir  debout.  Quelques-uns  de 
ces  malades  ont  du  délire,  principa- 
lement pendant  la  nuit;  la  face  est 
en  général  animée  et  presque  vio- 
lacée ;  les  yeux  saillants  hors  de  leurs 
orbites,  tantôt  tixes,  tantôt  agités , 
mais  toujours  peu  sensibles  à  l'ac- 
tion de  la  lumière  la  plus  vive  ;  le 
pouls  est  tantôt  fort  et  vibrant,  tan- 
tôt languissant  et  désordonné;  la 
chaleur  de  la  peau  est  élevée  :  ce- 
pendant, il  n'y  avait  pas  de  Ûèvre 
a  proprement  parler.  C'est  contre 
cette  affection,  dans  laqtielle  les  ac- 
cidents vont  rarement  jusqu'à  la  pa- 
ralysie complète,  que  l'opium  a  été 
donné  par  Tauteur,  comme  on  le  fait 
dans  1^  delirium  tremens,  c'est-à- 


dire  à  doses  telles,  qa*el!es 
été  très  -  difGcilement  sappoitée» 
dans  toute  autre  circonstance.  An 
reste,  à  mesure  qu'il  y  avait  de  Ta- 
roélioration,  la  tolérance  diminaait» 
et  M.  Daveri  réduirait  les  doses. 
Telle  est  l'efficacité  et  la  certitude 
de  ce  traitement ,  que,  dans  certains 
cas ,  les  malades  ont  été  guéris  à 
plusieurs  reprises  de  la  même  affeo- 
tion,  par  le  même  moyen.  Dans  ces 
circonstances,  dit  l'auteur,  les  émis- 
sions sanguines .  générales  ou  loca- 
les, sont  rarement  utiles,  à  moins 
qu'il  n'y  ail  des  pliénomènes  tran- 
chés et  évidents  de  phlogose.  Encore 
faut  il  apporter  dans  l'emploi  de  ce 
dernier  moyen  beaucoup  de  pru- 
dence et  de  discrétion,  sous  peine 
de  voir  la  névrose  calmée,  pres- 
que vaincue  ,  reparaître  plus  grare 
et  plus  menaçante.  Lorsqu'on  a  ob- 
tenu de  l'opium  tout  ce  qu'on  était 
en  droit  d'en  attendre,  et  que  les 
malades  restent  cependant  comme 
plongés  dans  un  profond  abatte- 
ment ,  l'infusion  de  valériane  peut 
être  employée  avec  le  succès  le  plus 
complet.  (Bull,  dette  sàense  di  Dd- 
logna.) 

BAGE  {De  la  valeur  des  fridkms 
mercurielles  comme  traitement  prd^ 
ventifet  mraUfdela).  Formulé  pour 
la  première  fois,  en  1738,  par  Pierre 
Desault,  mais  seulement  comnie 
traitement  pouvant  prévenir  le  dé- 
veloppement de  la  maladie,  la  mé- 
dication mercurielle  a  été  immédia- 
tement étudiée  par  les  hommes  les 
plus  considérables  de  l'époque.  Sau- 
vages, Tissol,  Lausonne,  pour  ne 
citer  que  les  plus  rcmaninables» 
célébrèrent  successivement  les  "ver- 
tus  prophylactiques  de  ces  frictions. 
Une  véritable  réaction  ne  tarda  pas 
à  s'onérer  vers  1783.  Ce  fut  le  tra- 
vail oe  Bouèl,  inséré  dans  les  Mé- 
moires do  la  Société  royale  de  mé- 
decine, oui  y  donna  lieu.  Leroux,  de 
Dijon,  dans  un  Mémoire  qui,  la 
même  année,  reçut  le  premier  prix 
de  cette  Société,  vint  discuter  les 
obsorx-alions  sur  lesquelles  i.n  s'ap- 
puyait pour  vanter  cette  médication, 
et  chercha  à  démontrer  qu^elles 
étaient  loin  d'établir  refticacité  des 
mercuriaux.  Bouteille,  dont  le  tra- 
vail mérita  le  second  prix,  ne  se 
montra  |>ns  aussi  sévère  que  Le- 
roux. Knlin,  Knaux  et  Chaussier,  et» 
avec  eux.  Sa  bu  lier,  vinrent,  plus 
tard,  noii-seulement  révoquer  en 
doute  les  vertus  préserTatiTes  des 
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frétions  mercarielles.  maïs  ils  furent 
même  jusqu'à  contester  Tinnocuité 
de  cette  médication.  Ces  médecins 
ne  sont -lis  pas  aiiés  trop  loin  dans 
Tappréciation  de  ce  moyen  théra- 
peuiique  de  la  rage?  Telle  est  Tim- 

E)rtante  question  que  M.  le  docteur 
ezaoncau  est  venu  soumettre  à 
VAcadémie  de  médecine,  en  adres- 
sant à  celle  savante  compagnie  les 
observations  de  cinq  malades  mor- 
dus par  un  loup  enragé,  et  dont 
trois  furent  préservés  de  la  rage  par 
les  friciions  mercurielies;  et,  si  le 
quatrième  a  succombé,  il  faut  rap- 
porter ce  résultat,  suivant  notre  ho- 
Borable  confrère,  à  la  manière  in- 
complète dont  la  médication  fut 
suivie.  Enfîn,  la  cinquième  per- 
sonne, la  première  mordue,  qui  n'a- 
vait été  soumise  à  aucun  traitement, 
mourait  de  la  ragele  vingt-deuxième 
Jour. 

M.  Renault,  dans  un  savant  rap- 
port, est  venu  poser  tout  d'abord  la 
Suestion  de  la  contagion  de  cette  re- 
outable  maladie.  Après  avoir  tracé 
rhistorique  que  nous  venons  de  rap- 
peler, cet  académicien  établit  que 
pour  apprécier  la  valeur  prophylacti- 
que des  médicatio.ns,ilest  indispensa- 
bles d'établir  quelle  est  en  moyenne 
la  proportion  des  cas  de  rage    à 
ceux  des  morsures  ;  car  dans  tous 
les  traités,  on  le  sait,  les  exemples 
abondent  dans  lesquels  ces  sortes 
de  morsures  sont  restées  sans  résul- 
tats sur  des  personnes  et  des  ani- 
maux, qui  n'ont  subi  aucun  traite- 
ment.  Or.  les  expériences  entre- 
prises à  Alfort  depuis  1828  ont  con- 
duit ce   savant  expérimentateur  à 
établir  que  les  deux  tiers  des  chiens 
amenés   aux  hôpitaux  de  l'Ecole, 
après  avoir  été  mordus  dans   les 
rues  par  des  chiens  enragés  ou  re^ 
gardés  comme  tels,  et  qui  y  sont 
restés  en  observation,  sans  être  sou- 
mis à  aucun  traitement,  n'ont  rien 
éprouvé.  Les  résultats  de  ces  cal- 
culs faits  sur  lès  animaux  de  cette 
catégorie  peuvent,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  s'appliquer  aux  observa- 
tions faites  sur  l'espèce   humaine, 
Suisque  c'est  ordinairement  dans 
es   circonstances  semblables  que 
sont  mordues  les  personni'S  qui  font 
l'objet  des  observations  rapportées 
par  les  médecins.  Or,  c'est  à  peine 
le  chiffre  des  2/3  de  guérisons  que 
présentent  les  auteurs  les  plus  fa- 
vorables  à   la  médication   mercu- 
rielle  comme  traitement  préventif 
de  la  rage.  Ajoutons  à  cela,  dit  M. 


Benault,  qu'il  «st  peu  d'observa- 
tions^ dans  lesquelles  on  n'ait  lo- 
tionné,  fait  saigner  plus  ou  moins 
abondamment,  et  surtout  cautérisé 
les  plaies.  De  plus,  en  même  temps 
qu'on  frictionnait  les  malades  avec 
la  pommade  mercurielle,  on  entre- 
tenait la  suppuration  des  plaies  au 
moyen  de  vésicants  plus  ou  moins 
énergiques,  et  on  leur  administrait 
à  l'intérieur,  soit  du  camphre,  ^it 
de  l'opium,  soit  du  musc,  etc.,  sans 
négliger  les  bains  tièdes,  les  lave- 
ments laxatifs. 

Après  ces  considérations,  il  sem- 
ble qu'il  ne  doive  rien  rester  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  la  valeur  des 
frictions  mercurielies  dans  les  cas 
de  morsures  par  les  animaux  enra- 
gés; telle  lie  pouvait  être  ta  conclu- 
sion du  savant  rapporteur;  seule- 
ment en  présence  des  résultats  qu'il 
avait  observés  sur  la  contagion  du 
virus  rabique,  il  pouvait  réclamer 
au  profit  de  la  cautérisation  la  spé- 
cificité d'action  préservatrice  qu  on 
avait  rapportée  au  traitement  mer- 
curieU  Nous  regrettons  même  que 
M.  Renault  n'ait  pas  mis  en  relief 
la  valeur  du  caustique  emplovë  par 
M.   Dezanneau.    Eu  effet,  l'acide 
sulfurique  nous    paraît  préférable 
dans  ces  cas  de  morsures,  en  ce  qu'il 
pénètre  plus  profondément  dans  les 
tissus  que  lès  autres  caustiques;  seu- 
lement, comme  on  a  plus  souvent 
sous  la  main  du  feu  et  un  morceau 
de  fer,  et  (]ue,  dans  ces  circonstan- 
ces, il  n'importe    pas    seulement 
d'agir  énergiquement ,  mais   avec 
promptitude,  tes  praticiens  ne  doi- 
vent pas  oublier  le  cautère  actuel. 
Ces  premiers  soins  donnés,  aussi 
comf>lets  que  possible,  à  quelle  mé- 
dication recourir  comme  méthode 
préventive?  La  plus  accréditée  est  la 
suppuration  des  plaies.  Quant  à  la 
médication  interne,  elle  demeure 
à  formuler,  car  les  mercuriaux  com- 
me les  acides  minéraux,  la  sabine, 
le  cucumis,  n'ont  pas  fourni  des  ré- 
sultats assez  favorables  pour  que  les 
praticiens  ne  se  livrent  pas  à  de 
nouvelles  recherches.  (BuUetin  d§ 
VAcad,  de  méd,^  janvier  1852.) 

SERINGUE  pour  injection  dans  Vu- 
rètre  {Modification  apporta  à  la).  En 
médecine,  les  petites  choses  ne  sont 
pas  toujours  les  moins  utiles,  et  une 
modification  très-légère  apportéeàla 
structure  de  l'instrument  le  plusvul- 

Saire  peut  avoir  une  grande  portée 
ans  la  pratique,  par  la  facilité  qu'elle 
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apporte  à  son  maniement  et  à  son 
emploi.  Quel  est  le  médecin  qui  , 
ayant  prescrit  à  des  malades  affec- 
tes de  blennorrhagie  des  injections 
avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, en  leur  recommandant  de  faire 
usage  d'une  serinj?ue  eu  verre,  n'a 
été  frappé  des  difficultés  que  pré- 
sente quelquefois  celte  petite  opé- 
ration, et  de  la  manière  incomplète 
et  insuflisante  avec  laquelle  elle  est 
pratiquée  parla  plupart  d'entre  eux? 
A  cela,  il  y  a  plusieurs  causes: 
d'une  part,  l'inexp*  rience  des  ma- 
lades, qui  introduisent  le  bout  de 
l'instrument  trop  ou  trop  peu  pro- 
fondément dans  l'urètre,  qui  font 
pénétrer  le  liquide  caustique  avec  trop 
de  rapidité  ou  de  lenteur,  le  laissent 
trop  peu  de  temps  en  contact  avec 
la  muqueuse  uretrale,  etc.  Il  faut 
donc  que  le  médecin  fasse  en  quel- 

3ue  sorte  l'éducation  de  ses  mala- 
es,  quMl  leur  dise  que  les  injections 
doivent  être  faites  dibout,  l'extré- 
mité de  la  seringue  tenue  de  la  main 
droite,  portée  à  une  profondeur  de 
un  quart  de  pouce  dans  l'urètre,  une 
compression  modérée  exercée  cîr- 
culairement  sur  le  méat  urinaire 
avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  et  le  liquide  poussé  douce- 
ment dans  le  canal  de  l'urètre,  re- 
tenu pendant  quelques  minutes,  au 
moyen  de  celte  même  compression 
du  méat.  Mais  l'inexpérienoe  des 
malades  n'est  pas  la  seule  cause  de 
l'insuccès  de  ces  injections;  il  y  en 
a  d'autres  ;  une  des  plus  puissantes, 
c^est  la  mauvaise  disposition  de  l'ex* 
trémité  des  seringues  en  verre  que 
Ton  vend  généralement  dans  le  com* 
mcrce.  Ces  seringues  sont  terminées 
par  une  extrémité  conique,  eflilée, 
souvent  pointue,  qui  affecte  désa- 
gréablement la  muqueuse  de  l'urè- 
tre; mais  là  n'est  pas  leurseul  défaut. 
La  pression  ((ue  l'on  exerce  sur  le 
méat  urinaire  n'est  efficace  qu'à  la 
condition  de  serrer  un  peu  forte- 
ment le  méat  sur  l'extrémité  de  la 
seringue,  et  dès  qu'on  serre  de  cette 
manière ,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'instrument  s'échapper  de  l'urètre, 
par  suite  du  glissement  de  la  mu- 
queuse sur  cette  cxlrémiié  lisse  et 


conique;  d'un  autre  côté,  si  rinstro- 
ment  n'est  pas  introduit  bien  paral- 
lèlement à  l'axe  de  l'urètre,  s'il  vient 
buter  contre  les  parois  de  ce  canal» 
l'introduction  du  liquide  médica- 
menteux peut  être  difficile ,  impos- 
sible même.  Toutes  ces  circonstan- 
ces ont  engagé  M.  Acton,  qui  se  li- 
vre avec  succès,  en  Angleterre,  an 
traitement  des  maladies  sypbiliU- 

?ues ,  à  modifier  la  disposition  de 
extrémité  de  la  seringue  à  injec- 
tion. Au  lieu  de  lui  donner  la  forme 
conique ,  ce  chirurgien  a  fait  renfler 
cette  extrémité  en  forme  de  bolbe, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  figore 
ci-jointe.  De  celte  manière,  l'inslm- 
meui  ne  peut  pas  blesser  le  canal 


de  l'urètre,  offre  un  point  d'appui 
suffisant  pour  fermer  le  méat  an  mo- 
ment de  l'injection,  assure  un  libre 
passage  au  liquide  médicamenteux; 
et  comme,  d'un  autre  côté,  oe  bulbe 
est  traversé  par  un  canal  qui  va  en 
se  rétrécissant,  il  s'ensuit  que  le  li- 
quide arrivant  dans  le  canal  de  l'u- 
rètre animé  d'une  rapidité  toujours 
croissante ,  parvient  plus  facilement 
à  vaincre  la  résistance  des  parois 
urétrales.  M.  Acton  a  fait  construire 
des  seringues  à  injection,  dont  l'ex- 
trémité a  des  dimensions  plus  on 
moinsconsidérables;  mais  celle  dont 
il  fait  usage  le  plus  habituellement 
offre  un  bulbe  dont  le  diamètre 
égale  celui  de  l'extrémité  mousse 
d'une  plume  d'oie.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  nos  fabricants  d'instru- 
ments é  faire  subir  aux  seringues 
en  verre  cette  modification, petite  en 
apparence,  mais  appelée  certaine- 
ment h  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique. 
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VARIÉTÉS. 

RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

JasquMci  les  accidents  qui  se  sont  produits  pendant  les  opérations  ânes- 
thésiques,  même  ceux  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  des  malades, 
avaient  été  soumis  au  jugement  des  corps  savants  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
aujourd'hui,  et  la  responsabilité  des  praticiens  se  trouve  ainsi  trop  forte- 
ment mise  en  cause,  pour  que  nous  ne  placions  pas  sous  les  yeux  de  nos 
lec^urs  le  jugement  que  vient  de  prononcer  le  tribunal  de  première  in* 
stance  de  Strasbourg.  Nous  publions  le  compte  rendu  des  débals  judiciai- 
res par  M.  le  docteur  Eissen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale, 
et  insérerons,  dans  notre  prochaine  livraison ,  les  rapports  médico-lé- 
gaux. 

Mort  par  le  chloroforme.  —  Accusation  d*homicide  par  imprudence. 

Cette  audience  ne  présente  pas  Taspect  accoutumé  des  audiences  de  po- 
lice correctiounelie.  Un  public  plus  choisi  s'y  est  donné  rendez- vous.  Les 
bancs,  qui  ordinairement  ne  contiennent  que  des  curieux  désoeuvrés,  ou 
des  parents  ou  amis  des  prévenus,  i^uivant  avec  émotion  les  phases  des 
débats,  ont  reçu  cette  fois  un  certain  nombre  d'adeptes  de  la  science  mé- 
dicale ;  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  les  praticiens  de  la  ville 
et  les  étudiants  ont  fourni  leur  contingent,  et  tous  se  préparent  à  assister 
avec  recueillement  aux  différentes  péripéties  de  l'intéressante  cause  qui  les 
a  attirés. 

Le  prévenu  déclare  se  nommer  Kobelt  (Jean-Chrétien),  âgé  de  quarante- 
six  ans,  officier  de  sanfé,  né  à  Auenheim,  grand-duché  de  Bade,  à  Stras- 
bourg depuis  l'année  1825.  Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  il  prend 
place  à  côlé  de  son  défenseur.  M*  Schsffer. 

Bf.  LE  PBÊsiDsnT.  Kobelt,  vous  êtes  accusé  d'avoir  causé  la  mort  de 
M»*  Simon,  en  lui  faisant  application  du  chloroforme  pour  l'extraction  de 
plusieurs  dents,  sans  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas,  et 
sans  avoir  observé  les  règlements  qui  iixent  vos  attributions. 

M.  le  procureur  de  la  République  procède  à  l'appel  des  témoins  dans 
l'ordre  suivant:  Babet  H...,  femme  de  chambre  de  la  défunte;  M.  Stoltz, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  M.  Sédiliot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg; 
M.  Simon,  veuf  de  la  victime,  ce  dernier  à  la  requête  du  prévenu.  M.  le 
président  s'informe  si  M.  Sédiliot  a  été  cité  comme  témoin.  Le  procureur 
de  la  République  déclare  le  vouloir  faire  assister  aux  débatscomme  expert. 
M.  Sédiliot  prête  serment  en  cette  qualité.  Les  autres  témoins  prêtent  ser- 
ment également. 

Babet  H...,  trente  ans,  femme  de  chambre.  —  Ce  témoin  raconte  que 
M""«  Simon  était  tourmentée  de  fréquents  maux  o'e  dents.  On  pria  le  méde- 
cin ordinaire,  M.  le  professeur  Stoitz,  à  peu  près  quinze  jours  avant  l'évé- 
nement, de  donner  son  avis  sur  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  M.  Stoitz  donna 
quelques  conseils,  entrt;  autres  celui  d'arracher  les  dents  malades.  M"*' Simon 
avait  une  grande  peur  des  douleurs  ainsi  que  des  opérations.  Finalement, 
elle  se  décida  à  l'extraction,  et  alla  trouver  elle-même,  le  dimanche  (c'est- 
ihdire  deux  jours  avant  la  catastrophe);  M.  Kobelt  pour  convenir  avec  lui 
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du  jour  de  Topération.  Depuis  lors  elle  ne  cessa  d'èire  en  proie  à  des  transes 
continuelles.  Lorsque  M.  Kobelt  arriva,  elle  passa  subilement  à  un  état 
d*égarement  complet,  la  terreur  s'empara  d'elle,  et  elle  eut  Tidée  de  se 
sauver.  Elle  était  pâle  comme  la  mort.  Dans  ces  circonstances,  M.  Kobelt 
déclara  vouloir  renoncer  à  Topération  ;  mais  M<°«  Simon,  redoutant  encore 
bien  plus  la  piolongation  de  ses  souffrances,  insi>ta  vivement  pour  que 
Topération  fût  faite.  Elle  s'opposa  surtout  à  ce  qu'on  appelât  un  autre  mé- 
decin, de  peur  que  celui-ci  ne  conseillât  de.  remettre  l'opération  à  un  autre 
jour.  M.  Kobelt  alors  s'éloigna  pour  chercher  du  chloroforme,  ce  qui  fit 
penser  à  M««  Simon  qu'on  l'avait  déCnitivement  renvoyé,  et  la  fit  retom<* 
ber  dans  un  nouvel  état  d'exaspération.  Enfin  M.  Kobelt  revint,  ifrfit 
M'"*  Simon  sur  une  chaise,  versa  du  chloroforme  sur  un  mouchoir,  en  ex* 
pliqua  l'action  à  la  malade,  puis  rapprocha  successivement  du  nez  et  de  U 
bouche.  Au  moment  où  il  pouvait  être  encore  à  un  centimètre  des  narines, 
M"*  Simon  parut  morte  aux  assistants.  Là-dessus  l'opération  fut  faite; 
mais,  à  l'extraction  de  la  troisième  dent,  on  conçut  des  inquiétudes,  et  en 
s'empressa  de  porter  remède  à  l'état  de  la  malade. 

Le  greffier  donne  ensuite  lecture  de  la  déposition  faite  par  le  témoin  daas 
IMnslruction.  Il  en  résulte  que  le  témoin  lui-même  s'est  fait  arracher  deu 
dents  par  M.  Kobelt,  après  l'éthérisation  ;  que  M»»  Simon  a  donné  1a  pr^ 
férence  au  chloroforme,  ayant  entendu  vanter  cet  agent;  qu*il  y  a  cpiatet 
ans,  s'étant  fait  arracher  une  dent  par  le  même  0()érateur,  elle  avait  de» 
mandé  l'éthérisation  et  avait  éprouvé  un  refus.  Les  autres  circonslanoei 
concordent  avec  la  déposition  orale,  sauf  la  version  concernant  TappUea» 
tion  du  mouchoir.  Dans  l'instruction,  le  témoin  avait  déclaré  que  le  ommi** 
choir  avait  été  appliqué  à  la  fin  exaeêemetU  sur  le  nez  et  la  bonche,  tandis 
qu'à  l'audience  elle  aflSrme  qu'il  a  resté  à  une  certaine  distance  de  ces  pav- 
ties.  Le  témoin  ajoute  encore  que  lorsqu'on  s'aperçut  de  l'action  délétère 
du  chloroforme,  M™«  Simon  fut  placée  horizontalement  sur  un  canapé} 
qu^on  la  frotta  avec  du  vinaigre  et  de  Teau  de  Cologne  ;  que  M.  KobeH  fit 
cherchera  la  pharmacie  un  liquide  blanc  qu'elle  ne  sait  nommer;  qiï*il 
essaya  de  faire  une  saignée  qui  n'eut  pas  de  résultat  ;  qu'il  fit  apf)liqner  dai 
sînapismes  aux  mollets,  et  que  l'on  courut  chez  tous  les  médecins  dont  m, 
se  rappelait  le  nom  et  Tadrerse.  Le  prévenu  déclare  n'avoir  point  d^obeer- 
▼ations  à  faire  sur  cette  déposition. 

D.  Vous  êtes-vous  informé  auprès  de  M.  ou  de  Mme  Simon  si  M.  Stolts 
n'avait  pas  manifesté  le  désir  d'être  présent  à  l'opération,  et  comment»  dans 
Taffirmative,  n'avez-vous  pas  tenu  à  attendre  son  arrivée?  -*  R.  J^opèie 
toujours  sans  l'assistance  d'un  docteur  en  médecine,  à  moins  qu^on  ne  la 
réclame  absolument.  J'ai  fait  cinq  ou  six  cents  fois  la  même  chose  sans  aToir 
jamais  en  le  moindre  accident.  —  D.  liais  ne  deviez-vous  pas  attendre  Vtùh 
rivée  du  médecin,  pour  connaître  sa  manière  de  voir,  les  obstacles  q«i 
pourraient  s'opposer  à  la  chloroformisation,  et  enfin  pour  entourer  de  tan- 
tes les  garanties  possibles  la  personne  qui  allait  remettre  sa  vie  entre  ¥ai 
mains?  —  K.  Ce  sont  les  insistances  de  M»*  Simon  qui  m'ont  vaincu,  Je 
n'aurais  jamais  osé  lui  refuser.  —  D.  Les  insistances  d'un  malade  ne  sa»* 
raient  être  une  loi  pour  le  médecin. — R.  Mais,  monsieur  le  fn^sident,  ce  qne 
j'avais  à  faire  était  si  peu  de  chose  !  *  D.  Vous  avez  malheureusement  pn 
vous  convaincre  que  la  ebloroformisalion  était  Une  opération  très-sérieuse 
et  très-importante.— R.  Jen^  pas  employé  trop  de  chioreformc.-«D.  Quad 
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on  soumet  un  malade  à  Taclion  du  chloroforme,  toute  Tattention  doit  se 
fixer  sur  les  progrès  de  Tanesthésie,  sur  Tétat  du  pouls  et  de  la  respiration. 
Au  lieu  de  cela  tous  faites  reitraction  de  plusieurs  dents,  sans  vous  préoc- 
cuper de  Tétai  de  votre  malade;  vous  agissez  seul,  quand  on  voit  les  maî- 
tres de  Tart  se  faire  assister  constamment  d'aides.  —  R.  Je  fais  toujours 
ainsi,  je  n'ai  jamais  employé  d'aides.  —  D.  Il  paraîtrait,  d'après  certains 
indices,  que  M^^  Simon  était  à  Pépoquc  menstruelle  ?  —  R.  Gela  est  trop 
délicat  à  demander  à  une  dame.  D'ailleurs  M™«  Simon  ne  voulait  pas  at- 
tendre; moi,  j'ignorais  cette  circonstance;  et  puis  d'ailleurs  j'ai  fait  si  sou- 
vent iïette  opération  que  je  ne  me  doutais  de  rien.  •—  D.  Quand  vous  opé- 
rez, 'fttes-vous  ordinairement  muni  d'ammoniaque  ou  d'autres  substances 
qui  peuvent  faire  cesser  Tanesthésie  ?~R.  J'ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette 
opération  en  présence  de  médecins  très-distingués,  il  n'y  a  jamais  été 
question  de  pareilles  substances.  —  D.  Il  paraît  que  vous  avez  complète- 
ment intercepté  l'air  avec  le  moucboir?— R.  Je  n'ai  point  fait  ainsi.  Il  faut 
toujours  que  Tair  circule  un  peu  entre  les  organes  et  l'appareil. 

Id.  le  président  rappelle  le  premier  témoinet  l'engage  à  montrer  au  tri- 
bunal comment  le  mouchoir  a  été  appliqué.  Le  témoin  approche  successive- 
ment son  mouchoir  de  sa  bouche,  mais  ne  l'applique  pas  tout  à  fait. 

M.  LE  phésidbnt.  Monsieur  Sédillot,  vous  èies  l'un  des  juges  de  cette  affai- 
re. On  vous  demandera  si  la  mort  de  M»«  Simon  est  le  résultat  de  l'usage  du 
chloroforme,  et  s'il  y  a  eu  faute  commise.  Peut-être  y  a-t-il  des  détails  qu'il 
vous  serait  nécessaire  de  connaître,  et  qui  auraient  pu  échapper  au  tribu- 
nal. Avez-vous  une  question  à  adresser  au  témoin  ou  au  prévenu?— R.  Non, 
monsieur  le  président. — D.  Monsieur  le  professeur  Stoltz,  faites-nous  connaî- 
tre tous  les  détails  ?— R.  Absent  lors  de  l'événement,  je  ne  connais  aucun  dé- 
taildela  catastrophe.— D.Vous  avez  cependantété  consulté  antérieurement? 

—  R.  Peu  de  temps  auparavant  j'avais  été  consulté  par  M»*  Simon.  Elle 
avait  un  certain  nombre  de  dents  cariées  que  je  lui  conseillai  de  faire  en- 
lever. Elle  était  pusillanime,  nerveuse,  craintive,  et  redoutait  surtout  les 
opérations.  Je  lui  prescrivis  alors  des  remèdes  pour  combattre  et  calmer 
ses  douleurs.  Cependant  je  me  vis  obligé  de  lui  déclarer  finalement  qu'il 
n'y  avait  plus  que  l'extraction  des  dents  qui  pût  mettre  fin  à  ses  tourments. 
Je  m'offris  à  l'assister  pendant  cette  opération  et  à  la  chloroformiser  moi- 
même,  car  je  redoutais  beaucoup  chez  elle  une  action  irrégulière  de  l'a- 
nesthésique.  Mais  dans  son  impatience  d'être  délivrée  de  ses  douleurs,  et 
redoutant  les  obstacles  que  la  prudence  aurait  pu  apporter  à  l'opération, 
elle  profita  de  mon  absence  pour  y  faire  procéder,  et  quand  je  revins  elle 
était  morte.  — D.  Vous  teniez  à  ce  que  l'opération  ne  se  fît  pas  sans  vous. 
Si  vous  aviez  assisté,  comment  auriez-vous  fait?  —  R.  J'aurais  fait  à  peu 
de  chose  près  comme  M.  Kobelt;  seulement  j'aurais  examiné  attentivement 
le  pouls,  la  respiration;  je  me  serais  entouré  des  plus  grandes  précautions. 

—  D.  Auriez-vous  procédé  seul  à  l'opération?  —  R.  Je  ne  le  pense  pas; 
je  n'ai  pas  l'habitude  de  le  faire,  surtout  si  j'avais  dû  opérer  l'extraction 
des  dents  moi-même.  —  D.  Le  médecin  doit  observer  les  progrès  de  l'a- 
nesthésie,  il  ne  faut  donc  pas  qu'il  soit  seul?  —  R.  Cela  est  très- vrai;  ce- 
pendant pour  l'extraction  des  dents  cela  arrive  fréquemment.  —  D.  Puis- 
qu'il s'agissait  de  l'extraction  de  plusieurs  dents,  on  pouvait  exiger  plus  de 
prudence  de  la  part  de  l'opérateur?  —  R.  Certainement.  —  D.  Il  paraî- 
trait que  Mme  Simon  se  trouvait  dans  iioe  position  qui  aurait  dû  faire  diff4- 
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rer  ropération.  L'aurîez-vous  questionnée  sur  ce  sujet,  et  dans  Taffirmative, 
auriez-vous  permis  l'opération?  —  R.  Le  premier  devoir  du  médecin  est 
de  s'informer  de  toutes  les  circonstances  qui  doivent  déterminer  sa  ma- 
nière d'agir.  Aucun  phénomène  vital  n^est  indifférent,  et  il  importe  d'éloi- 
gner toutes  les  chances  contraires.  Je  me  serais  donc  bien  certainement 
Informé  si  M™«  Simon  ne  se  trouvait  pas  par  hasard  à  sa  période  catamé- 
nique,  et  dans  l'affirmative  j'aurais  différé  l'opération .  —  D.  Prévenu, 
avez-vous  une  question  à  adresser?  Vous  voyez  bien,  M.Stoltz  aurait  pris 
des  informations  que  vous  avez  négligé  de  prendre.  —  R.  Cela  n'a  pas  duré 
cinq  secondes;  lorsqu'on  n'emploie  pas  le  chloroforme,  l'opération  dure 
bien  plus  longtemps.— D.  Monsieur  Sédillot  a-t-il  une  observation  à  faire  ? 
—  R.  Non,  monsieur  le  président. 

Le  premier  témoin  est  rappelé  ;  on  lui  demande  sMl  sait  si  Mme  Simon 
était  menstruée  à  l'époque  de  l'opération.  Le  témoin  répond  qu'il  croit  que 
Hme  Simon  Tétait  huit  jours  auparavant. 

M.  LE  PRÉSIDENT  à  M.  Sédillot  :  Admettez-vous  que  pour  une  personne 
aussi  sensible,  l'influence  de  l'époque  menstruelle  sur  l'organisme  ait  pu 
se  prolonger  ?— R.  Cela  est  très- possible. 

TaoïsiÈAiB  TÉMOix,  M.  Simon.  M.  le  président  explique  au  témoin  que 
ce  n'est  point  le  ministère  public  qui  l'a  fait  citer,  que  c'est  à  regret  que 
le  tribunal  s'est  vu  obligé  de  l'appeler  au  milieu  de  ces  débats  si  doulou- 
reux pour  lui  ;  mais  que  la  défense,  dans  l'intérêt  du  prévenu,  n'a  pu  re- 
noncer à  son  témoignage. 

M"  Schiffer.  Nous  avons  certes  compris,  comme  le  tribunal,  la  posi- 
tion de  M.  Simon,  et  ce  n'est  qu'après  de  longues  hésitations  que  nous 
Qous  sommes  décidé  aie  faire  citer.  Hais  !1  y  a  un  point  obscur  contra- 
dictoirement  relaté  par  un  témoin,  et  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  nous  d'éclaîrcir.  Un  témoin  a  déclaré  dans  l'instruction  que  le  mou- 
choir a  été  appliqué  exactement,  tandis  qu'à  l'audience  le  même  témoin  a 
dit  que  le  mouchoir  a  resté  à  quelque  distance  du  nez  et  de  la  bouche.  Or, 
il  n'y  a  que  ce  témoin  et  M.  Simon  qui  assistaient  à  l'opération,  il  n'y  a 
donc  que  M.  Simon  seul  capable  de  lever  tous  les  doutes. 

M.  Simon.  J'étais  très-calme, j'aî  bien  observé;  le  mouchoir  me  paraît 
être  resté  à  peu  près  à  un  centimètre  de  la  bouche.  Le  tout  n'a  pas  duré 
une  minute.  M.  Kobelt  a  commencé  par  bien  expliquer  l'action  du  chlo- 
roforme. Lorsque  l'anesthésique  commença  à  agir,  ma  femme  dit  :  Oh  ! 
cela  vient;  puis  une  seconde  après  :  cela  vient  plus  fort;  puis  elle  ne  dit 
plus  rien.  Je  l'observais  attentivement  pendant  ce  temps,  et  le  caractère 
que  prit  tout  à  coup  sa  physionomie  me  donna  des  appréhensions.  J'en  fis 
l'observation  à  M.*  Kobelt  qui  me  tranquillisa  et  continua  à  arracher  les 
dents.  Après  la  troisième  pourtant  il -partagea  ma  manière  de  voir,  sus- 
pendit l'opération,  et  procéda  à  différentes  ihanœuvres  indiquées  par  la 
circonstence.  Le  tout  en  vain.  Si  j'avais  pu  différer  l'opération,  je  l'aurais 
certainement  fait  ;  mais  il  m'a  paru  impossible  de  décider  ma  femme  à  re- 
noncer à  l'opération.  Je  craignais  qu^elle  ne  perdit  la  raison. 

M.  LE  Président.  Monsieur  Sédillot,  vous  aurez  à  décider  si  M.  Kobelt 
a  été  imprudent,  ignorant  ou  maladroit.  La  justice  n'a  négligé  aucun  mojr^n 
pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Elle  s'est  entourée  des  lumiè- 
res des  hommes  de  l'art.  On  a  posé  diverses  questions  à  des  experts,  Km- 
tés  relatives  à  Vaclion  da  chloroformé.  Il  va  être  donné  connaissance  des 
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pièces  et  rapports.  Yemllez  y  prêter  la  plus  grande  tittentîon.  Vous  aures 
à  déclarer  ensuite  si  vous  voulez  donner  votre  opinion  immédiatement  et 
verbalement ,  ou  bien  sous  forme  de  rapport  écrit. 

Le  greffler  procède  à  la  lecture  d'un  rapport  médico-légal  çur  les  causes 
de  la  mort,  et  d'une  consultation  par  MM.  Tourber,  Rigauld  et  Caillot,  pro- 
fesseurs à  la  Faculté.  (Nous  publierons  ces  pièces  importantes  dans  notre 
prochaine  livraison). 

M.  LE  Président.  Monsieur  Sédîllot  pense-t-il  nécessaire  de  demander 
une  remise,  pour  se  donner  le  temps  de  rédiger  un  rapport,  ou  de  donner 
une  réponse  verbale  plus  longuement  méditée,  ou  se  croit-il  éclairé  par  les 
dépositions  des  témoins  et,  les  rapports  des  premiers  experts,  pour  donner 
immédiatement  son  opinion  ?  —  R.  Mon  opinion  est  parfaitement  arrêtée, 
et  je  suis  prêt  à  Texprimer  immédiatement.  —  D.  Dans  ce  cas  le  tribunal 
vous  écoute,  et  vous  prie  de  répondre  à  ces  deux  questions  :  1®  La  malade 
a-t-elle  succombé  à  l'action  du  chloroforme?  2«  Faut-il  accuser  de  ce 
résultai  rimprudence  et  l'impérilie  de  l'opérateur?  — R.  Oui,  dans  mon 
opinion,  la  chloroformisation  a  été  la  cause  de  la  mort,  mais  je  ne  pense 
pas  que  M.  Kobelt  soit  coupable  d'imprudence  ni  d'impérilie,  parce  que 
cet  officier  de  santé  a  suivi  une  pratique  très-habituellement  employée  et 
même  recommandée  par  des  médecins  considérables,  dont  l'exemple  et 
l'autorité  devaient  suffire  à  lui  inspirer  une  sécurité  suffisante,  et  le  met- 
tent à  l'abri  de  tout  reproche. 

Je  demande  cependant  la  permission  d'entrer  dans  quelques  détails, 
pour  rassurer  l'opinion  publique,  et  montrer  que  la  science  n'est  pas  restée 
impuissante  devant  les  dangers  révélés  par  l'emploi  du  chloroforme,  et 
qu'elle  a  découvert  les  moyens  de  les  conjurer.  Tous  les  jours  on  remplace 
leis  procédés  de  l'art  par  d'autres  procédés  plus  efûcaces  et  moins  pé-> 
rilleux.  Telle  est  la  voie  du  progrès,  et  ce  sont  les  accidents  survenus  qui 
activent  les  recherches  et  conduisent  à  des  résultats  plus  heureux.  L'em* 
ploi  du  chloroforme  ne  pouvait  échapper  à  cette  loi  de  perfectionnement^ 
et  la  grande  voix  de  Texpérience  proclame  chaque  jour  de  nonvelles  pré- 
cautions à  prendre  et  de  nouvelles  ressources  à  appliquer.  M.  Kobelt  a 
suivi  un  procédé  que  l'on  croyait  bon  et  qui  a%'ait  réussi  plusieurs  centai- 
nes de  fois.  M.  Kobelt  n'est  donc  pas  coupable  ;  mais  il  est  important  de 
prouver  que  le  mode  de  chloroformisation  auquel  il  a  en  recours  est  vi- 
cieux, et  qu'il  faut  l'abandonner,  si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  mal* 
heurs  semblables  à  celui  qu'il  a  eu  à  déplorer. 

Deux  méthodes  distinctes  se  partagent  remploi  du  chloroforme.  L'une 
exige  peu  de  temps  et  une  très-petite  quantité  de  l'agent  anesthésique.  Il 
suffit,  pour  produire  l'insensibilité,  de  rendre  les  inhalations  concentrées. 
Le  malade  respire  peu  d'air  atmosphérique,  et  si  l'on  continue  l'action  du 
chloroforme,  sans  tenir  compte  de  la  gêne  respiratoire  et  de  l'agitation  des 
mouvements,  un  ronflement  caractéristique  se  fait  bientôt  entendre  et  in- 
dique que  la  sensibilité  et  la  conscience  ont  disparu.  Ce  sont  là,  sans 
doute,  de  grands  avantages  ;  mais  ils  sont  compensés  par  d'inévitables 
dangers.  Quelques  personnes,  plus  irritables  et  plus  susceptibles  sont 
frappées  d'asphyxie  ou  de  syncope,  et  succombent,  dans  le  cas  particuliè- 
rement ot  on  les  chloroformise  assises.  €es  exemples  de  terminaisons  fa- 
nestes  sont  très-rares  et  véritablement  exceptionnels,  mais  ils  ont  ius{]iiffé 
une  terreur  légitime  à  quelques-uns  de  nos  confrères  <\\i\)  n'^i^  ^KwÂakv 
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sant  pas  la  cause,  n^ont  plus  osé  chloroformiser  leurs  malades*  Je  serais 
de  leur  avis,  si  Ton  ne  possédait  pas  les  jooyeos  d'éviter  de  si  regrettables 
accidents.  Mais  ces  moyens  existent  et  constituent  la  seconde  méthode  de 
chloroformisation,  dont  nous  dirons  quelques  mots. 

Dans  cette  méthode,  on  commence  par  faire  inspirer  le  chloroforme 
mêlé  à  une  très-forte  proportion  d'air  atmosphérique  ;  on  maintient  la  ré* 
gularité,  la  normalité  de  la  respiration  ;  on  n'augmente  que  lentement  et 
peu  à  peu  la  concentration  des  inhalations,  et  on  les  suspend  à  la  moindre 
imminence  d'accidents.  L'insensibilité  est  huit  ou  dix  minutes  a  se  pro- 
duire, et  on  consomme  12  à  20  grammes  de  chloroforme  ;  il  y  a  perte  de 
temps  et  perte  de  l'ageni  ancsthésique,  mais  ces  inconvénients  sont  com- 
pensés par  l'absence  du  danger.  Avec  celte  méthode,  on  peut  continuer  les 
opérations  les  plus  délicates  pendant  une  heure,  sans  que  les  malades  en 
aient  conscience  ;  on  consomme  100  grammes  et  plus  de  chloroforme,  si  on 
le  juge  nécessaire,  et  l'on  n'a  pas  eu  de  mort  à  déplorer. 

La  question  est  donc  tranchée  :  c'est  à  cette  méthode  qu'il  faut  recourir, 
et  nous  le  faisons  en  toute  conGance,  puisque  dans  notre  opinion  le  chlo- 
roforme pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais.  Une  objection  s'est  néanmoins 
présentée.  On  a  dit  :  M.  K obéit  s'est  conformé  à  ces  règles  et  n'en  a  pas 
moins  perdu  sa  malade.  Nous  démontrerons  facilement,  je  crois,  le  peu  de 
fondement  de  cette  assertion.  Un  des  témoins  a  rapporté,  il  est  vrai,  que 
le  mouchoir  sur  lequel  on  avait  versé  le  chloroforme  avait  toujours  été 
tenu  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  distance  de  la  dame  Simon.  Je 
n'accuse  pas  le  sentiment  consciencieux  de  ce  témoignage,  mais  je  n'hésite 
pas  à  affirmer  qu'il  manque  d'exactitude,  et  dpit  être  attribué  à  une  confu- 
sion de  souvenirs,  bien  naturelle  au  milieu  des  émotions  d'un  tel  événe- 
ment. Il  est  impossible  d'aneslhésier  complètement  les  malades  avec 
3  grammes  75  centigrammes  de  chloroforme  versés  sur  un  mouchoir  que 
l'on  tient  écarté  de  la  figure.  Il  a  donc  fallu  que  M.  Kobelt  ait  agi  autre- 
ment, ou  qu'il  se  soit  trouvé  en  présence  de  conditions  tout  à  fait  excep- 
tionnelles. Or,  cette  dernière  hypothèse  n'est  pas  soutenable.  M.  Kobelt 
avait  demandé  10  grammes  de  chloroforme.  Il  en  a  consommé  près  de 
i  grammes,  a  chloroformisé  lui-même  la  malade,  l'a  opérée  dès  l'apparition 
de  l'insensibilité. 

Jusqu'à  ce  moment,  les  conditions  de  l'anesthésie  avaient  donc  été  sem- 
blables à  celles  dont  il  était  journellement  témoin.  Autrement  il  eût  été 
frappé  par  la  différence  des  phénomènes,  et  au  lieu  d'opérer,  il  se  fût  occupé 
de  remédier  à  l'imminence  des  accidents.  Si  l'insensibilité  est  survenue 
très-prompte  ment  chez  M»»  Simon,  malgré  la  très-petite  quantité  de  chlo- 
roforme employée,  sans  étonner  ni  surprendre  M.  Kobelt,  c'est  qu'il  était 
habitué  à  ces  résultats;  et  comme  il  est  impossible  de  les  obtenir  en  chlo- 
roformisant  les  malades  à  distance,  nous  sommes  en  droit  d'affirmer  que  le 
mouchoir  a  été  directement  porté  sous  le  nez  de  la  malade,  et  que  les  in- 
halations ont  été  brusques  et  concentrées.  La  confiance  de  M.  Kobelt  était 
si  grande,  qu'il  n'a  pas  ajouté  foi  aux  craintes  exprimées  par  M.  Simon,  et 
qu'il  a  cru  au  retour  prochain  de  la  sensibilité.  Il  est  donc  évident,  par  la 
rapidité  de  l'anesthésie,  la  petite  dose  de  chloroforme  employée,  et  la  con- 
fiance de  M.  Kobelt,  que  l'on  a  mis  eu  usage  la  première  méthode,  dont  le 
d^ugar  nous  paraît  incontestable.  Nous  résumons  ces  considérations,  en 
diâênt  : 
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1«  Il  est  regretfabie  ^oe  le  cbloroformé  n'ait  pas  été  mieux  préparé, 
if  M.  KebeH  a  employé  nn  procédé  vicieux,  qui  esl  généralement  en  usage, 
et  qu'il  pouvait  se  croire  autorisé  ^'pratiquer,  diaprés  les  résultats  heureux 
de  sa  propre  expérience  et  Taiitorité  des  hommes  de  l*art  qui  y  ont  encore 
recours.  8»  M.  Kobelt  n*est  pas  coupable»  puisqu'il  a  imité  la  conduite  et 
partagé  roptnton  dMiommes  haut  placés  dans  notr&profession  ;  mais  celte 
conduite  et  cette  opinion  constituent  une  méthode^rronée  et  dangereuse» 
qu'une  connaissance  plus  approfondie  des  phénomènes  anesthcsiques  fera 
Bécessairement  abandonner.  4*  Ce  n'est  pas  le  chloroforme  qu'il  faut  ac- 
cuser de  la  mort  de  M*»»  Simon,  mais  le  mode  vicieux  d'inhalation  dont  on 
s'est  servi. 

A  la  suite  de  cette  eonrmunication,  M.  le  procureur  de  la  République  dé» 
clare  abandonner  l'accusation  à  l'égard  de  M.  Kobelt,  et,  après  une  courte 
délibération,  M.  le  président  prononce  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  l'emploi  du  chloroforme  n'est  pas  une  des  opérations  chi- 
rurgicales qui  soient  interdites  aux  ofticiers  de  santé,  qui,  en  général^  toute- 
/bts,  quoiqu^il  n'y  ait  poinf  encore  de  règle  à  cet  égeurd,  doivent  regarder 
comjne  un  devoir  de  ne  l'administrer  qu'après  avoir  pris  l'avis  et  appelé  le  con- 
cours d'u«  docteur; 

«  Attendu  qu'il  résulte  des  débats  et  des  explications  fournies  par  un 
liomme  de  l'art  dont  l'opinion  doit. faire  autorité,  que  si,  au  point  de  vue 
scientifique,  le  mode  de  procéder  employé  par  Kobelt  peut  être  critiqué, 
au  point  de  vue  pratique,  il  n'a  point  commis  de  faute  ; 

•c  Le  tribunal  renvoie  jean-Chrétien  Kobelt  des  fins  de  la  prévention.  » 


Le  concours  pour  la  chaire  d'hygiène  se  poursuit  avec  activité,  et  les 
épreuves  continuent  à  tenir  ce  que  les  noms  de  la  plupart  des  concurrents 
promettaient.  Voici  les  titres  des  leçons  après  vingt-quatre  heures  de  pré- 
paration :  M.  Bouchardat,  Du  lait;  M.  Béclard,  Des  vêtements  ;  M.  Tardie», 
Des  divers  modes  de  chauffage;  M.  Marchai  (de  Calvi),  Du  pain;  M.  Gué- 
ratd.  Du  vin;'u,  Sanson,  De  l'eau.  Les  épreuves  orales,  après  trois  heures 
de  préparation,  sont  aussi  près  de  se  terminer. 

Une  grave  indisposition  a  forcé  le  j  résident  du  jury,  M.  Orfila,  à  se  re- 
tirer du  coacmsrs.  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  que  l'état  du  savant 
professeur  ne  Uisse  plis  aujourd'hui  aucune  crainte  sérieuse. 

Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  doit  s^ouvrir  le 
23  février  prochain.  Les  candidats  qui  voudront  s'y  présenter  peuvent  s'in- 
scrire jusqu'au  7  février. 

Celui  pour  les  quatre  places  de  médecin,  vaeantes  au  bureau  central  des 
bèpitaux,  s'est  lerminé  par  la  noBBÎMtion  de  MIL  OaUnont,  Frémy,  Mou- 
tatd^Martiii  et  Bergeroft. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  à  la  Faculté  de 
MenlpelHer,  s'est  ouvert  le  14  janTîer.  Le  sujet  de  la  question  écrite  éuît 
la  question  suivante  :  At  Ut  pathogène  au  point  de  vm  de  la  médecine  eU^ 
nique.  Cinq  ^Dcutrents  se  sMit  stuis  pré^  entés  ;  ce  sont  MM.  Chresties^ 
Dazous,  Dupré,  Pons  et  Quissac.  M.  Pirondi.  prolessMr  à  l'école  de  méde* 
cine  de  Marseille,  est  le  seul  des  juges  pris  en  dehors  de  la  Faculté,  qui  ail 
répondu  à  Tappel  honocal^le  qui  lui  était  fait. 
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-  On  assure  qu'il  est  question  d*établir  dans  chaque  chef-lieu  d*arrondisse- 
ment  des  ateliers  d*équarissage  sur  le  modèle  des  établissements  de  ce 
genre,  situés  dans  les  environs  de  Paris.  Cette  mesure  ne  profitera  pas  seu- 
lement à  la  santé  publique,  gravement  compromise  par  les  émanations  fé- 
tides des  cadavres  qu'on  a  la  funeste  habitude  de  jeter  dans  nos  campagnes^ 
où  ils  séjournent  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  devenus  la  proie  des  corbeaux.  La 
spéculation  y  trouvera  aussi  son  compte. 


La  municipalité  de  Lille  vient  de  prendre  une  mesure  que  nous  voudrions 
voir  adopter  par  celle  de  toutes  les  villes  de  France.  Les  enfants  nouveau- 
nés  ne  seront  plus  transportés  au  bureau  de  l'état  civil.  La  déclaration  con- 
tinuera à  y  être  faite,  et  des  médecins  spéciaux  se  rendront  à  domicile  pour 
la  vérilier.  - 

L'Observateur  de  Courtray  annonce  que  la  variole  règne  avec  assez  d'in- 
tensité dans  celte  ville. 

Le  docteur  Franquet,  chirurgien  de  la  marine,  vient  de  rapporter  au 
Muséum  de  Paris  le  singe  gigantesque  connu  sous  le  nom  d'homme  des  bois. 
Il  n'en  existe  dans  aucun  cabinet  d'histoire  naturelle.  Ce  sujet  a  i  mètre 
69  centimètres  de  hauteur. 


Une  dépêche  de  Boston  annonce  que  le  choléra  fait  de  grands  ravages  à 
la  Jamaïtiue.  Dans  un  quartier  de  l'Ile,  la  mortalité  s'élève  journellement 
à  trente  et  quarante  personnes.  La  plus  grande  consternation  s'est  emparée 
de  l'esprit  des  habitants. 

Le  collège  des  chirurgiens  de  I^ondres  vient  de  faire  placer  dans  la  salle 
du  Conseil  les  bustes  de  Samuel  Cooper,  de  Liston,  à  côté  de  ceux  de  J. 
Hunter,  de  Polt,  de  Cheselden,  d'.4stley  Cooper.  d'Everard  Thome. 


Depuis  deux  mois  la  fièvre  typhoïde  règne  dans  la  commune  de  Gouray 
(Ille-et-Vilaine).  On  a  cependant  beaucoup  exagéré  le  degré  d'intensité 
avec  lequel  cette  maladie  a  sévi  dans  cette  commune. 


La  ville  de  Lyon  va  s'enrichir,  grâce  à  la  muniGcence  d'un  de  ses  habi- 
tants, d'un  important  établissement.  M.  Richard  a  fait,  dans  son  testament, 
un  legs  qui  s'élève,  dit-on,  à  près  d'un  million,  pour  la  fondation  d'un 
hospice  d'incurables  qui  sera  placé  sous  la  direction  de  l'autorité  ecclé- 
siastique. 

M.  Vernois,  médecin  de  Thêpital  Saint^Antoine,  M.  Félix  Bondet,  chi- 
miste, et  M.  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  viennent  d'ê- 
tre nommés  membres  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé- 
partement de  la  Seine. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  s'associera  titre  de  membres  honoraires 
MM.  les  professeurs  Roux,  Jules  Cloquet  et  Lallemand,  et  k  titre  de  mem- 
bres corres-pondants  MM.  Pravaz  et  Bonnet,  de  Lyon,  Mascarel,  de  Chatel- 
lerault,  Birkett,  de  Londres. 


Le  rédacteur  en-chef»  E*  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  lUÉDICiVT,E 


DD  IKUTEMEITT  DE  LA  CHORÉE.  —  GUEBISOM  PARLA  STBYCRNINE, 

Od  sait  que  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy  csl  une  nécrose  carac- 
térisée par  des  contractions  cloniqaes  plas  ou  moins  prononcées  et 
généralisées  àa  système  musculaire.  Celle  affection,  assez  commune,  se 
produit  ordinairement  che£  les  enfants  de  constitution  délicate,  ner- 
vense,  bien  qu'on  l'obserTe  quelquefois  clieï  des  sujets  vigonreux  et 
sanguins.  Elle  na!l  sons  l'influence  de  causes  très-rariées,  physiques  oa 
morales.  Feu  dangereuse  dans  la  plupart  des  cas,  elle  affecte  pourtant 
un  caractère  rebelle  à  la  plupart  des  médications  instituées  pour  la 
combattre,  < 

Les  divers  remèdes  employés  contre  la  chorée  ont  été  empruntés  à 
différentes  médications,  selon  les  idées  que  les  observateurs  se  sont  laites 
de  sa  nature.  Cent  qui  l'ont  considérée  comme  une  irritation  phlogis- 
tique  des  centres  nerveux  ont  préconisé  les  évacuations  sanguines.  Ceux 
qui  n'ont  vu  dans  celle  affection  qu'une  névrose,  c'est^-dire  une  ma- 
ladie purement  nerveuse,  sans  lésion  analomique  appréciable,  ont 
épuisé  contre  elle  toute  la  série  des  antispasmodiques  ;  valériane,  cam- 
phre,  musc,  oxyde  de  zincj  assa-fœtida,  etc.  D'autres,  n'ayant  égard 
qu'à  i'eiciiabilité  apparente  des  nerfs,  ont  administré  les  sédatife  di- 
rectSt  tels  que  l'opium,  la  morphine,  la  belladone,  etc.  L'opiirm  sur- 
tODt,  prescrit  à  doses  croissantes,  a  procuré  des  résultats  favorables, 
mais  trop  peu  nombreux  ponr  mériter  le  nom  de  remède  spécifique. 
L'analogie  conduirait  à  faire  à  cette  maladie  l'application  des  aneslhé- 
siqucs  :  éther  et  chloroforme.  Les  quelques  essais  de  ce  genre  que  nous 
avons  lentes  ont  eu  pour  résultat  de  faire  cesser  momentanément  les 
contractions  choréiqucs,  lesquelles,  on  le  sait,  sont  suspendues  pendant 
le  sommeil  naturel,  mais  qui  se  reproduisaient  sans  amendement  nota- 
ble après  la  cessation  de  l'anesthésie.  Ce  serait  cependant  une  expé- 
rience à  suivre,  car  les  succès  que  nous  avons  obtenus  de  ces  moyens 
dans  une  affection  bien  plus  giave  et  plus  rebelle,  le  tétanos,  sont  faits 
pour  encourager  à  persister  dans  cette  voie  (1). 

Certaines  médications  paraissent  avoir  été  instituées  dans  des  vues 
purement  empiriques;  telle  est  celle  par  les  bains  sulfureux,  proposée 
par  Baudelocque  neveu,  et  dont  j'ai  moi-même  obtenu  des  résultats 
favorables  mais  inconstants  (2).  Cependant,  comme  les  remèdes  empi- 

(1)  GuérÎBon  d'un  tétanos  spontané  par  le  chloroforme  (Bull,  de  Tltéra- 
ptatique,  IBiT). 
(1)  De  la  cborée  ei  de  son  traitement  (Bull,  de  TMra^tvOkfut^  VWt\, 
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ri^u^  peuvent  reoevok  mie  inttrj^atiiNi  i^aUiinodle^  ih  nous  paraît 
(»rQ)»able  que  les  bains  sulfureux  agissent  à  titre  de  stimulants,  de  to- 
"^  '  iQÎl|ues,  chez  les  individus  scrofuleux  et  débiles.  Ccst  aussi  de  cette 
'^manière  que  nous  paraissent  agir  les.  antispasmodiques,  presque  tous 
empruntes  à  la  classe  des  excitants.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  se  sont 
placés  les  praticiens  qui  ont  employé  les  toniques  fix£8  :  quinquina^  fer- 
rugineux, régime  analeptique. 

D'autres  moyens  ont  été  imaginés  dans  le  but.de  rectifier  l'action 
musculaire  :  tels  sont  les  exercices  basés  sur  des  mouvements  dirigés  se- 
lon un  rhytbme  régulier  i  soit  la  daose^  soit  les  simples  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  des  membres,  mesurés  par  la  musique  ou  par  la 
seule  volonté  ;  m^étbode  dont  M.  Récamier  paraît  avoir  eu  le  premier 
l'idée,  mais  dont  on  peut  voir  l'origine  ou  du  moins  l'application  in- 
stinctive dans  l'usage  où  étaient  autrefois  le^  malades  de  se  livrer  à  la 
danse  jusqu'à  épuisement  des  forces. 

Une  autre  série  de  moyens  constitue  ce  qu'on  désigne  spécialement 
sous  le  nom  de  méthode  perturbatrice.;  telles  sont  les  immersions  froi- 
des ou  bains  de  surprise  employés  p2ur  Dupuytren«  Cependant  Le  mode 
d'action  du  froid  est  complexe;  car,  indépendamment  de  la  sensa- 
tion vive,  douloureuse  qu'il  occasionne,  il  détermine  consécutivement 
une  certaine  réaction,  qui  se  traduit  par  la  diaphorèse^  laquelle  peut 
avoir  un  effet  favorable.  On  sait,  en  outre^  que  le  froid  est  un  toni- 
que général.  Mais  la  méthode  de  Dupuytren  comporte,  à  part  cer- 
tains dangers,  une  difficulté  d'application,  surtout  dans  les  hôpitau;^;» 
cil  les  malades  s'y  refusent  ordinairement.  Deux  ou  trois  sujets,  aux- 
quels nous  avons  voulu  l'appliquer,  s!y  sont  soustraits  par  la  fuite. 

A  la  méthode  perturbatrice  appartiennent  les  révulsifs  internes  et 
externes,  les  vésicatoires  et  surtout  les  purgatifs,  qui,  le  plus  souvent 
insufEsants,  ont  pourtant  réussi  dans  des  cas  assez;  nombreux. 

Un  des  plus  puissants  moyens  perturbateurs  est  certainement  Vér 
lectricité^  dont,  en  effet,  on  a  retiré  quelques  avantages  ;  mais,  indé- 
pendamment de  l'appareil  que  cette  méthode  nécessite,  l'actipn  qu'elle 
exerce  est  trop  passagère,  trop  peu  soutenue,  pour  produire  des  effet& 
prompts  et  durables.  Elk  a,  du  reste,  beaucoup  d'analogie  avec  la 
suivante,  dont  elle  a  pu,  naturellement,  inspirer  l'idée  ;  c'est  la  mé- 
thode dite  substitutive,  imaginée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Trous.- 
seau,  et  qui  consiste  dans  l'emploi  de  la  noix  voouque  ou  de  la 
strychnine.  Il  est  j^uste  de  faire  observer  qu'avant  M.  Trousseatt^ 
M.  Récamier  avait  indiqué  Temploi  delà  brucine  contre  la  chorée  (1). 

(1)  l^Q  premex  tray%ttfiixkpofUui(,  pul^Ué  s^  la  valeur  de  la  atrithime 
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La  médication  par  les  strychnées  m^ayait  sédait  de  prime  abord^ 
non*seulement  à  titre  de  moyen  sufRsamment  perturbateur,  mais  en- 
core comme  répondant  à  une  indication  essentiellement  rationnelle  de 
la  maladie.  En  effet,  nous  avons  vu  que  les  cboréiques  offrent  généra- 
lement une  constitution  débile,  irritable,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  af- 
fectés d^un  certain  degré  d'atonie  nerveuse  ;  car  on  sait  que  l'irritabi- 
lité et  la  faiblesse  du  système  nerveux  marchent  volontiers  de  compa- 
gnie. Mais,  en  outre,  il  est  d'observation  que,  dans  la  cborée,  il 
existe  presque  toujours  un  léger  degré,  une  nuance  de  paralysie,  qui 
se  révèle  par  la  mollesse  des  articulations,  surtout  de  celles  des  mem* 
bres  inférieurs,  qui  fléchissent  un  peu  sous  le  poids  du  corps  et  que 
le  malade  traîne  sensiblement  en  marchant,  comme  dans  les  cas  de 
paraplégie  initiale,  incomplète.  Cette  flexibilité  des  membres  n'est  pas 
le  résultat  du  consensus  dans  l'action  musculaire,  car  on  la  voit  se 
produire  en  l'absence  des  contractions.  On  observe  en  outre,  chez  les 
malades,  une  certaine  diminution  des  [facultés  intellectuelles  et  une 
pusillanimité,  qui  sont  l'expression  d'une  teudance  à  l'imbécillité,  par 
défaut  d'énergie  cérébrale.  Sous  ce  double  rapport,  les  strychnées  ré- 
pondent parfaitement  à  l'indication  de  relever  les  forces  du  système 
nerveux,  en  vertu  de  leurs  propriétés  spéciales.  Une  circonstance  fa- 
vorable,  c'est  que  la  médication  est  ici  dégagée  des  inconvénients  de 
son  application  à  la  paralysie,  consécutive  à  l'apoplexie,  par  exem- 
ple, où  le  remède  fait  courir  le  danger  de  raviver  une  phlogose  céré- 
brale ou  médullaire.  Bref,  j'attendais  une  occasion  d'appliquer  la 
strychnine  au  [traitement  de  la  chorée,  ]  lorsque  le  fait  suivant  s'est 
offert  à  mon  observation. 

Pierre,  âgé  de  dix-sept  ans,  journalier,  de  constitution  lymphatique 
nerveuse,  entre  à  la  clinique  le  13  mai  1851.  Depuis  deux  mois  il 
est  affecté  de  mouvements  choréiques,  survenus,  dit-on,  à  la  suite  de 
violences  exercées  contre  lui.  La  maladie  s'aggravant  de  plus  en  plus, 
malgré  quelques  moyens  mis  en  usage,  on  le  conduit  à  l'hôpital,  oii 
nous  constatons  l'état  suivant  :  mouvements  involontaires,  saccadés, 
incessants,  de  toutes  les  parties  du  corps.  La  station  et  la  progression 
sont  impossibles  ;  le  malade  traîne  ses  jambes  et  fléchit  sur  ses  articu- 
lations, ou  bien  il  éprouve  des  secousses  analogues  à  celles  pix)duites 
par  l'électricité.  Il  en  est  de  'même  des  bras,  du  tronc  et  de  la  tête, 
qui  se  déjettent  brusquement  dans  tous  les  sens,  et  se  contournent 
d'une  manière  bizarre  ;  au  point  que,  s'il  n'était  contenu  par  des  bar- 
dans  le  traitement  de  la  chorée  est  celui  que  M.  Rougier  a  inséré,  en  1843, 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  (Voyez  Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  XXV,  p.  65.)  (  Note  du  KédoclmkT  ^ 
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rières,  il  serait  lancé  hors  de  son  lit.  Les  traits  du  -visage  grimacent 
perpétuellement,  la  bouche  est  mobile  et  distorduc,  les  dents  grin- 
cent fréquemment.  La  préhension  des  aliments  est  impossible,  on  est 
obh'gé  de  le  nourrir  cumme  un  enfant.  La  déglutition  elle-même 
s'exerce  d'une  manière  spasmodique.  La  sensibilité  tactile  paraîtrait 
plutôt  exaltée  que  diminuée.  La  sensibilité  morale  est  très-impression- 
nable, le  malade  pleure  et  s'irrite  à  la  moindre  occasion.  Le  pouls  est 
assez  calme^  peu  développé,  parfois  irrégulier  ;  la  respiration  est'  un 
peu  saccadée^  mais  libre.  La  digestion  s'opère  normalement,  les  sé- 
crétions ne  sont  pas  sensiblement  altérées.  Cette  chorée  générale  est 
d'une  intensité  telle  qu'on  en  voit  très-rarement  de  semblables.  Cet 
état  violent  ne  cesse  que  pendant  le  sommeil. 

L'indication  flagrante  était  ici  de  chercher  à  calmer  ces  spasmes 
intenses  au  moyen  de  sédatifs  directs,  et  d'essayer  soit  l'opium  à  dose 
croissante,  soit  même  l'anesthésie  par  le  chloroforme.  Dans  un  pareil 
état  d'agitation,  les  bains  sulfureux  ou  autres  eussent  été  d'une  admi- 
nistration très-difficile  et  probableniint  insuffisants.  Cependant  nous 
BOUS  décidons  à  tenter  l'emploi  de  la  strychnine,  pensant  que  si  elle 
réussissait  dans  ce  cas  extrême,  ce  serait  une  preuve  incontestable  de 
son  efficacité.  En  conséquence ,  notis  prescrivons  : 

Pr.  Strychnine ^,     ^fi6  gammes. 

Extrait  de  réglisse.  •  •  • .     1 ,00 

Mêl.,  divis.,  f.  s.  a.  seize  pilules. 

A  prendre  une  pilule  matin  et  soir  ;  augmenter  (Pune  pilule  panr 
jour,  puis  de  deux,  selon  l'effet  obtenu.  Infusion  de  tilleul,  deux  po- 
tages pour  aliments. 

L'amélioration  ne  tarda  pas  à  se  manifester  :  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  le  malade  est  plus  calme ,  et  Ton  peut  supprimer  les 
rampes  qui  le  maintiennent  dans  son  lit.  Cependant  l'effet  est  lente- 
ment graduel,  et  ce  n'est  guère  que  du  douzième  au  quinzième  jour 
que  le  malade  peut  se  tenir  debout,  marcher  en  s' appuyant  et  se  nourrir 
lui-même. 

Vers  le  vingtième  jour,  les  mouvements  choréiques  sont  réduits, 
pour  ainsi  dire,  à  l'état  rudimen taire.  Le  geste  conserve  quelque  chose 
d'abrupte,  et  les  traits  sont  parfois  agités  d'un  tic  léger.  Quelques  jours 
auparavant ,  le  malade  étant  arrivé  à  prendre  6  centigrammes  de 
strychnine  par  jour,  un  peu  de  raideur  s'était  manifestée  dans  le  jeu 
de  la  mâchoire  inférieure ,  eL  de  légères  crampes  s'étaient  fait  seotii 
dans  les  mollets.  Noos  xwums  susfMsdu  la  strjdmiiie,  prêt  à  la  r»> 
prendre  si  h  cborês  reprenait  de  l'intensité,  et  nous  avions  pens^  pocH 
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voir  acbeTO  le  traitement  aa  moyen  des  bains  sulfureux  (suif are  de 
potasse  100,00  gram.))  de  deux  jours  l'un. 

Le  10  juin,  yingt-sept  jours  après  l'entrée,  le  malade  va  très-bien, 
il  marche  droit  et  solidement,  ne  fait  plus  de  grimaces,  se  sert  de  sei 
bras  avec  précision  et  a  repris  son  humeur  habituelle.  Il  mange  les  trrâ 
quarts  de  portion,  prend  encore  quelques  bains  sulfureux,  et  sort  giiéci 
le  ^0  juin,  cinq  semaines  après  son  entrée. 

n  est  impossible  de  méconnaître  ici  l'action  du  remède.  La  maladie 
dure  depuis  deux  mois^  en  s'aggravant  toujours ,  malgré  l'usage  de 
moyens  dont  nous  ignorons  la  nature  ;  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour  de  l'administration  de  la  strychnine,  le  spasme  est  sensiblement 
tombé  et  disparaît  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Il  est  rarn 
d'obtenir  un  eflet  aussi  prompt  par  toute  autre  médication.  Peut-étrt 
même  l'amélioration  eùt-«lle  marché  plus  yite  si  nous  eussions  aug* 
mente  plus  rapidement  les  doses.  Mais  je  me  défie  des  remèdes  à  l'é— 
gard  desquels  on  a  constaté,  dans  ces  derniers  temps ^  le  singulier  phé- 
nomène de  ïcuicumulatwn ,  c'est-à-dire  qui  sont  sujets  à  donner  liai 
à  une  sorte  d'explosion  d'accidents  toxiques,  après  un  certain  temps 
d'administration  sans  effets  apparents  ;  or,  la  strychnine  est  au  nombre 
de  ces  agents  insidieux. 

£st  ce  à  dire  que  la  strychnine  ou  ses  analogues  :  noix  Tomiquei 
sulfate  de  strychnine,  etc.,  réussiront  toujours?  Tous  les  praticiens 
expérimentés  savent  combien  il  faut  se  déûer  de  ces  belles  espérancM 
qui  si  souvent  sont  déçues  par  l'observation  ultérieure.  Mais  c'est  beau* 
coup  déjà  que  d'avoir  conquis  un  remède  possibk  contre  une  maladie 
si  souvent  rebelle  aux  agents  reconnus  les  plus  efEcaces. 

L'action  curative  de  la  strychnine  dans  la  chorée  est  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  cette  méthode,  plus  heureusement  qu'exacte- 
ment désignée  sous  le  nom  de  substitutive,  mot  qui  n'est  en  réalité 
que  le  synonyme  des  mots  perturbatrice,  contro-stimularUe,  Ao- 
mœopat/nque,  etc.  Celte  méthode,  en  effet,  parait  être  une  nouvelle 
réalisation  du  principe  similia  similibus  curantur*.  Après  avoir  ae- 
cueilli  avec  défiance  la  doctrine  italienne  du  contro-fitimulisme  insti- 
tuée par  Rasori ,  développée  par  Giaccomini ,  sous  le  titre  fallaciewt 
d'hyposthénisation  ;  après  avoir  poursuivi  de  sarcasmes  dédaigneoi: 
Hanhemann  et  son  homœopathie,  sarcasmes  qui  s'appliquent  plutôt,  il 
est  vrai,  aux  doses  infinitésimales  qu'au  principe  lui-même^  nous  ctt 
sonunes  réduits  à  reconnaître  les  faits,  sinoil  les  théories,  et  la  médecÎM 
actuelle  marche  à  grands  pas  dans  cette  voie  des  médications  indi- 
rectes. Tant  il  est  vrai  de  dire,  avec  Leibnitz,  que  toute  doctrine  conr 
tient  une  part  de  vérité. 
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Peut-être  nous  serions-nous  moins  révoltés  contre  ces  systèmes  exo- 
tiques si,  plus  familiers  avec  la  science  de  l'antiquité ,  nous  eussions 
pu  reconnaître  dans  ces  prétendues  innovations  paradoxales  la  traduc- 
tion de  certains  principes  aussi  vieux  que  la  science  même  ;  si  seule- 
ment nous  nous  fussions  rappelé  l'aphorisme  hippocratique  :  vomitus 
vomitu  curatur,  ou  bien  ce  passage  du  classique  Fernel ,  qui  non- 
seulement  présente  comme  ayant  cours  de  son  temps  la  médication 
par  les  semblables,  mais  qui  la  justifie  et  la  rationnalise  en  ces  termes  : 
((  Bien  des  gens  s'imaginent  que  la  grande  loi  des  contraires  est  ren- 
ie versée  par  ce  fait,  que  certaines  maladies  guérissent  par  les  sem^ 
a  blables  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  remède  est  opposé  à  la  cause  et  n^in- 
«  fluence  qu'indirectement  (eo:  acc%denti)\^  maladie...   Ainsi,  le 
«], vomissement  guérit  le  vomissement  en  chassant  l'humeur  viciée;  le 
«  purgatif  modifie  la  dyssenterie  en  expulsant  la  matière  nuisible  qui 
ce  l'entretient.  »  {Thérap,  univers. ^  liv.  I,  c.  ii.)  Remarquez  en  pas- 
sant que,  selon  Fernel,  la  méthode  des  semblables  ne  substitue  pas 
une  affection  à  une  autre,  ce  qui  nous  a  fait  dire  plus  haut  que  le  mot 
8td)Stitutif  éXdiiX  peut-être  plus  heureux  qu'exact.  Ainsi,  dans  l'espèce, 
il  n'est  pas  impossible  que  la  strychnine  guérisse  la  chorée,  non  pas 
en  substituant  le  spasme  au  spasme ,  mais  bien  en  s'attaquant  à  la  cause 
de  la  maladie ,  l'atonie  nerveuse  ;  c'est-à-dire  qu^au  lieu  de  s'adresser 
à  Vêlement  symptôme ,  le  remède  prétendu  substitutif  s'adresserait  à 
Vêlement  cause.  Remarquez  en  outre  que  l'illustre  Fernel  vient  ap- 
porter sa  puissante  autorité  en  faveur  de  notre  distinction  des  médi- 
cations en  directes  et  indirectes^  laquelle  est  née  de  notre  doctrine  des 
éléments  positifs  ou  pratiques  ;  distinction  lumineuse  en  effet,  car  elle 
est*la  seule  qui  puisse  nous  faire  comprendre  comment  une  même  ma- 
ladie peut  guérir  par  des  remèdes  différents  et  souvent  opposés  ;  la 
seule,  par  conséquent,  qui  puisse  rétablir  l'harmonie  entre  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique,  et  nous  permettre,  par  exemple,  de  recon- 
naître l'inflammation,  lorsqu'elle  est  patente ,  là  où  réussissent  des  re- 
mèdes autres  que  les  antiphlogistiques  'directs.  ,Get  accord  une  fois 
réalisé ,    les  praticiens  entreront  sans  répugnance   dans  cette  voie 
des  médications  indirectes,  et  n'oseront  plus  nier  la  science,  sous  pré- 
texte que  l'art  est  en  désaccord  avec  elle.  Car  ce  désaccord  n'est 
qu'apparent,  «et  c^est  notre  seule  ignorance  qui  nous  fait  voir  des 
oppositions  entre  la  pratique  et  la  vi'aie  théorie,  tout  phénomène 
ayant  nécessairement  sa  raison  d'être. 

Prof.  FoRGET  (de  Strasbourg). 
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THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGilLB. 


FARALLÈLB  ENTRE    hk    CAUTÉRISATION  ET    L^ENROULEMENT   DES  VElNEf 

DANS   LE   TRAITEMENT   DU   YARICOCELB. 

Par  M.  BO!fKBT,  profeiseor  de  eUoique  Ghirurgicaie  à  Lyon. 
Parmi  le?  nombreuses  méthodes  de  traitement  du  yaricocèle  qui  ont 
été  préposées  dans  ces  derniers  temps,  il  en  est  deux  que  leur  inno-^ 
cuite  et  leur  puissance  curative  répandent  de  plus  en  plus  dans  la  pra- 
tique :  ce  sont  la  cautérisation  et  l'enroulement  des  veines  du  cordon. 

Cette  dernière  méthode  est  due  à  M.  Vidal  (de  Cassis)  ;  il  en  fit  les 
premières  applications  vers  l'année  1842.  La  cautérisation  des  veines 
spermatiques  est  le  résultat  de  mes  recherches,  et  j'ai  commencé  à 
réussir  avec  son  aide  en  1845. 

Dans  son  Traité  de  pathologie  externe  et  dans  un  Mémoire  spécial, 
M.  Vidal  a  &it  oonnsdtre  les  faits  nombreux  sur  lesqueb  il  appuie  la 
prééminence  de  sa  méthode,  et  M.  Hervier,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  1848, 
nn  Mémoire  sur  la  cure  du  varioocèle  par  la  cautérisation.  Anx  quatre 
observations  que  contient  ee  premier  travail,  il  en  a  ajouté  deux  autres 
dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  en  1850. 

M.  Vidal  et  moi,  nous  attribuons  également  l'innocoité  et  la  certi* 
tnde  des  résultats  aux  moyens  que  nous  préconisons.  Oà  est  la  vérité 
entre  ces  assertions  ocmtradictoires  ?  à  quelle  méthode  les  praticiens 
doivent-ils  donner  la  préférence?  Telle  est  la  question  que  je  me  pro- 
pose d'examiner. 

M.  Diday  a  déjà  traité  ce  sujet  avec  autant  d^esprit  que  de  justesse^ 
dans  le  compte-rendu  qu^il  a  fait  du  travail  de  M.  Vidal  dans  la  Gra* 
zette  médicale  du  4  octobre  dernier.  Le  parallèle  qu'il  a  établi  entre 
l'enroulement  et  la  cautérisation  m'a  suggéré  l^idée  de  ce  Mémoire,  et 
SI  je  l'ai  entrepris  après  sa  lumineuse  dissertation,  c'est  que  je  pois 
cker  on  grand  nombre  de  laits  pratiques  et  donner  à  la  discussion  une 
étendue  que  ne  comportait  point  une  simple  analyse. 

Mais  avant  d'aborder  ce  parallèle,  il  est  utile  de  rappeler  en  qudU* 
ques  mots  en  quoi  consistent  la  cautérisation  et  l'enroulement  des 
veines  spermatiques. 

Pour  pratiquer  la  caotérisation,  voici  le  procédé  que  j^ai  adopté  :  le 
malade  étant  couché  et  éthérisé,  l'opérateur  saisit  le  cordon  entre  te 
doigts  de  ses  deux  mains  ;  il  cherche  à  sentir  le  conduit  déférent,  et 
dès  qu'il  l'a  distinctement  reconnu,  il  le  fait  glisser  en  arrière,  con- 
servant le  paquet  des  veines  dans  la  concavité  ()^uftifiinGMSBft.%Kft  QffÀi^\ 
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il  âoigne  alon,  anlant  que  possible,  ses  deux]  mains,  dont  l'une^vient 
ftppuTer  contre  l'annean  inguinal,  et  l'autre  contre  le  testicule.  Dans 
l'interralle  qui  existe  entre  elles,  un  aide  place  une  pince  spéciale 
munie  de  deux  baguettes  latérales  qui  continuent  l'action  des  mains, 
et  maintiennent  la  séparation  du  cordon  déférent  qui  reste  en  arrière, 
et  des  veines  spennatiques  qni  font  saillie  en  avant  (1). 

La  pince  convenablement  fixée,  l'opérateur  fait  sur  le  milieu  des 
parties  saisies  une  incision  trans- 
versale allant  d'une  baguette  à 
l'autre,  ayant  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres  ;  i)  divise  la  peau  et 
les  tissus  sons-jacents  jusqu'à  ce 
que  les  veines  soient  mises  à  nu, 
en  prenant  garde  de  ne  pas  les  in- 
téresser, n  importe  de  lier  avec 
le  plus  grand  soin  les  petits  vais- 
seaux que  l'on  incise  dans  cette 
opération  ;  trois  ou  quatre  liga- 
tures peuvent  être  nécessaires. 

Toute  la  plaie  est  ensuite  re- 
couverte d'une  couche  de  pâte  [de 
chlorure  de  zinc;  celle-ci  est 
laissée  en  place  vingt-quatre  heu- 
res ;  le  lendemain  on  l'enlève,  on 
excise  avec  le  bistouri  la  superficie 
des  parties  cautérisées,  dont  l'épaisseur  est  à  peu  près  d'un  dcmi-ccnti- 
mètre,  et  l'on  desserre  la  pince,  afin  qu'elle  ne  comprime  point  trop 
douloureusement  les  parties  tuméfiées.  Due  nouvelle  couche  de  pâte  de 
dilorure  de  une  est  placée  sur  la  partie  restante  de  l'escarre,  et  laissée 
en  place  encore  pendant  un  jour.  Après  cette  caulérisaûon  de  qua- 
rante-buit  heures,  l'on  enlève  les  pinces  :  l'opération  est  terminée. 
Huit  on  neni  jours  plus  tard,  il  se  détache  une  escarre  blanche  du 
volume  d'un  pouce,  et  dans  laquelle  on  retrouve  la  totalité  des  veines; 
on  les  reconnaît  à  du  sang  noir  et  coagulé  que  renferment  des  ca- 
naux flexueux. 

L'enroulement  est  parfaitement  connu;je  mécontenterai  d'en  donner 
nne  idée.  Le  paquet  des  veines  étant  isolé  du  coudait  déférent  que 
l'on  rejette  en  arrière,  est  placé  entre  deux  fils  métalliques  qui  entrent 
et  sortent  par  les  mêmes  ouvertures,  et  passent,  l'un  en  avant,  et 

(1)  Nous  avons  publié  le  dessin  de  celte  pince,  t.  XXXV,  p.  Slt  ;  du 
resté  tm  en  distingue  très-bien  la  forme  dans  la  gravure  cl-dessns. 
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l'autre  en  arrière  da  paqnet  des  vaisseaux  ;  ces  fils  sont  tordus  suivant 
leur  axe,  et  le  cordon  des  vaisseaux  s'enroule  autour  d'eux,  comme 
un  fil  autour  d'une  bobine.  Lorsque  le  testitule  est  sullisamment  re- 
monté, les  extrémités  des  fils  sont  ramenées  en  ayant  et  tordues  entre 
elles,  de  manière  à  comprimer  et  à  couper  plus  tard  toutes  les  parties 
molles  comprises  dans  l'anse  qu'elles  forment.  Ces  fils  sont  enlevés  da 
douzième  au  quinzième  jour;  et  si  le  pont  qui  les  sépare  est  encore 
intact,  on  le  divise  avec  un  instrument  tranchant. 

Ces  deux  méthodes  ont  été  employées  un  grand  nombre  de  fois  ; 
mais  tandis  que  je  ne  pourrais  citer  que  dix  faits  de  cautérisation, 
M.  Vidal  porte  à  250  le  nombre  des  applications  qu'il  a  faites  de 
sa  méthode.  Cette  première  différence  mérite  d*être  expliquée.  Le 
nombre  des  varicocèles  qui  font  souffrir  les  malades,  qui  les  empê- 
chent de  se  livrer  à  la  marche  ou  à  des  travaux  pénibles,  et  qui  ne 
peuvent  être  soulagés  par  un  suspensoir,  est  assez  limité  :  or,  c'est 
seulement  dans  ces  cas  que  j'ai  consenti  à  opérer.  M.  Vidal  a  eu  l'oc- 
casion de  reproduire  bien  plus  souvent  l'emploi  de  sa  méthode  ;  car  il 
se  décide  à  faire  l'opération  même  dans  les  cas  ordinaires,  et  il  jouit 
d'une  réputation  spéciale,  qui  lui  amène  beaucoup  de  varicocèles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  aucun  de  ceux  qui  ont  lu  les  Mémoires 
déjà  publiés  sur  l'enroulement  et  la  cautérisation,  ou  qui  ont  observé 
les  malades  opérés  par  ces  méthodes,  qui  ne  soit  convaincu  qu'elles 
procurent  Tune  et  Tautre  l'oblitération  des  veines,  l'ascension  du  tes- 
ticule, et  la  guérison  immédiate  du  varicocèle.  Quand  le  traitement 
est  terminé,  les  veines  cessent  de  se  gonfler,  et  lejtesticule  de  descendre 
sous  l'influence  delà  marche  et  des  efforts.  Mais  si  l'on  ne  voit  pas  de 
motif  sérieux  de  préférence  en  ce  qui  regarde  Tétat  du  malade  immé- 
diatement après  le  traitement,  en  est-il  de  même  au  point  de  vue  des 
phénomènes  qui  se  produisent  pendant  son  cours,  et  surtout  au  point 
de  vue  de  la  persistance  de  la  guérison?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois 
qu'il  me  sera  facile  de  prouver  que  la  cautérisation  l'emporte  de  beau- 
coup sur  l'enroulement  par  l'innocuité  de  ses  suites,  et  par  la  solidité 
de  la  guérison  qu'elle  procure. 

Phénomènes  qui  s'observent  pendant  le  cours  du  traitement.  — 
Lorsque  Ton  pratique  la  cautérisation,  les  souffrances  sont  très- 
vives  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  elles  ne  cessent  en- 
tièrement qu'à  la  chute  de  l'escarre  ;  le  testicule  et  les  bourses  éprouvent 
un  gonflement  inflammatoire,  qui  diminue  dès  le  troisième  jour,  et 
cesse  entièrement  lorsque  les  parties  brûlées  se  détachent.  S'il  y  a  un 
peu  de  fièvre,  celle-ci  ne  dépasse  pas  le  temps  de  la  cautérisation  et 
les  deux  premiers  jours  qui  la  suivent.  3amais  À^\ximor^À^*^<&^  \Kmrà» 
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d'inflammation  œdématease  persistante,  jamais  aucun  symptôme  qui 
,  4llîge  l'emploi  dei  sangsues^  des  saignées,  ou  d'aucune  médication 
générale.  Dès  que  l'escarre  est  tombée,  le  malade  est  aussi  bien  que 
^'il  n'eut  subi  aucune  opération  ;  il  peut  se  lever  trois  semaines  après 
^pie^celle-ci  a  été  faite,  et  en  un  mois  tout  est  terminé  \  la  durée  du 
Iraitemeot  peut  même  être  moins  longue,  car  le  dernier  malade  que 
j'ai  soigné  fut  opéré,  dans  la  maison  de  santé  de  M^^®  Delaunay,  le 
2  octobre,  et  il  est  parti  pour  le  département  de  Vauduse  le  28  du 
atee  mois,  c'est-à-dire  au  bout  de  yingt<six  jours,  et  après  avoir 
bk  pendant  les  trois  derniers  d'assez  longues  marches  en  ville* 

Cette  innocuité  et  cette  simplicité  dans  les  suites  est  loin  de  se  re- 
trouver après  l'enroulement.  Sans  parler  d'un  malade  qui  fut  opéré 
d'un  phimosis  quelque  temps  après  son  varicocèle,  et  chez  lequel 
survinrent  des  abcès  gangreneux  qu'il  est  arbitraire  d'attribuer  à  l'inL- 
imoa  du  prépuce,  on  voit,  en  consultant  les  seize  observations  que 
M.  Vidal  a  ajoutées  à  l'exposition  générale  de  sa  méthode,  que  celle- 
ci  expose  à  des  inflammations  persistantes  et  à  des  hémorrhagies. 
M.  Diday,  dont  j'ai  vérifié  les  observations,  s'exprime  ainsi  dans  l'a- 
nalyse qu'il  a  faite  du  Mémoire  de  M.  Vidal  : 

«  Il  y  a  eu  hémorrhagie  artérielle,  portée  chez  l'un  d'eux  jusqu'à 
SftO  grammes  de  sang.  Chez  trois,  l'écoulement  sanguin  a  été  assez 
;»bondant,  et  a  duré  assez  de  temps  pour  nécessiter  le  tamponnement 
de  la  plaieet  un  peu  de  compression.  — -  Or, comme  perte  de  sang, 
^'a  été  sans  doute  là  un  phénomène  insignifiant,  quoique  dans  dfis 
i^nditions  autres  qu'à  l'hôpital,  il  puisse  devenir  grave  ;  mais  si  l'on 
f^éfléchit  que  l'engorgement  inflanuuatoire  des  bords  de  la  plaie  est 
après  l'enroulement  une  complication  très-fréquente  etibct  ennuyeuse; 
qne  rbémorrhagie  a  toujours  paru  du  quatorzième  au  quinzième  jour  j 
qu'à  cette  époque  les  parties  sont  encore  le  siège  d'une  phlegmasie  in- 
tense j^  ou  concevra  aisément  que  le  tamponnement,  nécessité  par  rbémor- 
rhagie, s'exerçant  sur  des  tissus  enflammés,  ne  les  dispose  pas  précise- 
ment  à  la  résolution.  L'expérience,  du  reste,  vient  l'attestar  ;  car  sur 
les  seize  opérés  dont  il  est  ici  parlé,  on  a  dû,  chez  cinq,  appliquer 
vingt  sangsues  an  périnée,  pour  combattre  cet  engorg^ent  qui  ne 
voulait  pas  s'éteindre.  Or,  de  ces  cinq  applications,  trois  ont  été  faites 
pirécisément  sur  des  sujets  ayant  eu  l'hémorrhagie,  et  chez  le  dernier, 
on  fut  obligé  d'y  revenir  à  deux  reprises. 

((  Ainsi,  hémorrhagie  consécntive  se  déclarant  vers  le  quinzième 

îfmxj  engorgement  persistant  et  rédamant,  dans  plus  dn  quart  des 

c»Ss   une  médication  antiphlogistique,  qu'on  peut  appeler  énergi- 

^pm»  vqHà,  flCd'ji^iftdei  bits  dMÛiis^  les  suites^  je  ne  dirai  pas  ordjl^ 
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naires,  mais  enfin  fort  peu  exceptionnelles  de' l'opération,  «—  Je  lis 
encore  (observation  X),  l'histoire  d'an  malade  chez  qui  Tengorge- 
ment  consécatif  à  l'opération  devint  tel  que,  d'après  le  texte,  a  on  ne 
«pouvait  plus  distinguer  le  testicule  de  l'épididyme;  c'était  une  tumeur 
«  de  la  grosseur  du  poing.  »  Il  y  eut  réaction  fébrile,  coliques  vives,  et 
enfin  un  abcès  qu'il  fallut  ouvrir  an  côté  externe  de  la  tumenr.  —  Un 
autre  opéré  (obs.  lY)  eut,  à  part  l'abcès,  absolument  les  mêmes  acci* 
den^.  » 

La  durée  du  traitement  a  été  en  rapport  avec  ces  complications  ; 
die  a  été  en  moyenne  d'une  quarantaine  de  jours. 

Ce  parallèle  entre  les  suites  de  la  cautérisation  et  celles  de  l'en- 
roulement est  tellement  à  l'avantage  de  la  première  de  ces  méthodes, 
qu'il  entraînerait  toutes  les  convictions,  si  l'on  ne  pouvait  pas  objecter 
que  l'absence  de  tout  accident  à  la  suite  de  l'emploi  des  caustiques 
doit  être  attribuée  au  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  en  a  fait 
usage,  et  que  de  nouvelles  applications  peuvent  lui  être  moins  favo- 
rables. Mais  la  cautérisation  des  veines  variqueuses,  comme  l'enroule- 
ment, ne  doivent  pas  être  jugés  seulement  par  leurs  applications  aux 
varices  du  cordon  ;  pour  se  former  une  opinion  juste  de  leur  valeur, 
il  faut  tenir  compte  de  leurs  effets  dans  le  traitement  des  varices  de 
toutes  les  parties  du  corps.  Cette  considération  m'amène  naturelle- 
ment à  comparer  les  deux  méthodes  au  point  de  vue  des  principes 
dont  elles  sont  l'application,  et  dont  la  valeur  sert  à  juger  celle  des 
conséquences  qu'on  en  déduit. 

L'enroulement  des  veines  n'est  qu'une  modification  des  ligatures 
sous-cutanées  :  modification  importante  sans  doute,  puisqu'elle  produit 
l'ascension  du  testicule  et  l'aplatissement  des  veines  dans  une  grande 
étendue  ;  qu'elle  fait  des  sections  multiples  de  ces  dernières  et  que  par 
la  mortification  qui  en  est  la  suite,  elle  entraîne  une  véritable  perte  de 
substance.  Mais  si  elle  est  supérieure  aux  simples  ligatures  sous-cuta- 
nées sous  le  rappoit  de  la  solidité  de  la  cure,  l'énergie  et  l'étendue  de 
son  action  ne  mettent  pas  à  Pabri  des  accidents  que  peuvent  produire 
ces  dernières.  Or,  non-seulement  celles*ci  peuvent  être  suivies  d'in- 
flammations persistantes,  d'abcès  des  bourses,  ainsi  que  nous  l'avons  : 
déjà  constaté  directement  à  la  suite  de  l'enroulement  ;  mais  elles  peu- 
vent produire  des  phlébites  mortelles.  Je  pourrab  citer  plusieurs  faits 
de  ce  genre  après  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  des  jambes,  que 
celle-ci  ait  été  faite  par  le  procédé  des  épingles  ou  par  celui  des  fils; 
et  il  est  probable  que  le  moindre  volume  des  veines  n'a  pas  toujours, 
empêché  le  même  accident  après  l'opération  du  varicocèle,  puisque 
M.  Vidal  admet  cinq  cas  de  mort  à  la  suite  des  oi^i«.ûfSD&  vyavcsoX»?* 
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nées  faites  par  les  procédés  qui  ont  précédé  le  lieo.  Je  sais  bien  qa'à 
la  suite  de  renroulement  on  n'a  obserré  aucun  malbeur  de  ce  genre  ; 
mais  ce  n'est  point  dépasser  les  bornes  d'une  rigoureuse  analogie  que 
de  les  regarder  comme  possibles. 

-  L'innocuité  de  la  cautérisation  appliquée  aux  varices  des  membres 
inférieurs  on  à  celles  du  rectum  conduit  à  des  conclusions  toutes  diffé- 
rentes. Depuis  que  M.  Gensoul  et  moi  ayons  renouvelé  cette  antique 
méthode,  ses  avantages  ont  été  de  plus  en  plus  appréciés  ;  elle  n'a 
produit  toutefois  les  résultats  qui  lui  sont  propres  que  depuis  l'époque 
où  l'on  a  fait  suivre  la  cautérisation  momentanée  avec  le  caustique  de 
Vienne,  de  la  cautérisation  pendant  vingts-quatre  heures  avec  la  pâte 
de  chlorure  de  zinc.  A  l'aide  de  cette  combinaison  que  j'ai  commencé 
à  employer  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  que  j'ai  fait  connaître  en  184^ 
dans  mon  Mémoire  sur  la  cautérisation  en  général,  elle  a  reça  les 
applications  les  plus  nombreuses  dans  les  services  de  MM.  Barfier, 
Besgranges  et  Valette,  chirurgiens  de  rHôteUDieu  de  Lyon.  Leurs 
(^servations  réunies  aux  miennes  sont  sûrement  de  plusieurs  centaines. 
Toujours  l'innocuité  la  pins  complète,  l'absence  de  toute  phl^te^  de 
toute  inflammation  suppurative  ont  été  observées.  De  telle  sorte  qu'en 
transportant  au  varicocèle  une  méthode  dont  les  suites  sont  si  inuo- 
œntes,  aux  jambes,  on  peut  agir  avec  la  plus  parfaite  sécurité  (  les 
observations  faites  sur  une  de  ces  parties  ajoutent  à  la  valeur  de  celles 
qui  sont  rccneillies  sur  les  antres).  L^innocuité  de  la  cautérisation  du 
varicocèle  est  prouvée  dès  lors  aussi  bien  par  l'induotion  et  par  l'dna*- 
iogic  qu'elle  l'a  été  par  les  faits  directs. 

Persistance  de  la  guérison,  —  Les  guérisons  dn  varicocèle  obte- 
mies  par  la  méthode  de  l'enroulement  sont-elles  durables  ?  U  y  a  lieu 
de  le  ccoire,  puisque  M.  Vidal  l'assure  d'une  manière  générale  \  mais 
nous  devons  dire  qu'il  est  loin  d'en  donner  les  preuves  qu'une  sévère 
critique  peut  exiger.  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  recueillies 
dans  des  hôpitaux,  et  Ton  s'est  borné  à  constater  l'état  des  malades  an 
moment  de  leur  sortie,  sans  rechercher  ce  qu^ils  étaient  devenils  plus 
tard.  Sur  le»  seize  malades  dont  son  ouvrage  contient  l'observation^ 
quatre  seulement  ont  été  revus  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  ce 
temps  n'est  pas  fixé  pour  denx  d'entre  eux  ;.  et  en  parlant  d'un  troi-* 
stème  (observation  XIII)  qui  a  été  revu  deux  ans  après  l'opération^  et 
qui  était  sujet  à  des  attaques  d'épilepeie,  le  rédacteur  ne  dit  rien  du 
varicocèle,  et  se  contente  de  faire  remarquer  qne  les  efisM  nerveuses 
it'avaiemt  pas  repam. 

L'incertitode  dans  hqndle  Inse  oe  manque  de  détails  préâs  A'eM^ 
paûrt  Jerée  ptr  le»  indocttow  ipi^  pe«i  déduire  dt»  effel»^  bien  eonr 
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nos  de  eertaiw»  ligatures  sous-'Ctitanées.  f  ai  eonstaté  bien  des  fois, 
lorsque  je  traitais  les  variées  des  jambes  par  la  méthode  de  M.  Dar-> 
vat,  véritable  ligature  sons  la  peau  an  moyen  des  épingles  et  des  iils^ 
que  l'intorruptiott  de  la  circulation  dans  one  veine,  constatée  par  la 
dureté  et  le  moindre  volume  de  oelleHâ,  n'était  pas  persistante  ;  le 
cours  du  sang  se  rétablissait  au  bout  de  un,  deia  on  trois  mois,  et  le» 
symptômes  des  rarices  se  reproduisaient  alors.  H  est  vrai  qu'il  y  avaitv 
dans  ces  cas,  simple  coagulation  du  sang  soua  l'inAuence  d'un  travail 
inflammatoire  ;  tandis  qu'à  la  suite  de  l'enroulement^  il  y  <t  aplatis^ 
sèment  et  section  multiple  des  veines,  condition  bien  plus  favorable  à 
la  persistance  de  la  cure.  Il  n'en  re9le  pas  moins  vrai  que  cette  durécf 
quoique  assez  probable,  n'est  pas  établie  sur  des  preuves  sufûsantielày 
soit  qu'il  s'agisse  des  faits  directs  ùa  des  faits  analogues  dont  on  peut 
tarer  des  conséquences. 

n  n'en  est  pas  de  même  de  la  cautérisation.  La  plupart  des  malades 
que  nous  avons  opérés,  M.  Bouchacomrt  et  moi,  ont  été  revus  long- 
temps après  Topération. 

Quatre  d'entre  eux  ont  été  soignés  à  l'bopilal,^  et  il  nous  a  été  pos- 
sible d'avoir  ^es  renseignement»  sur  trcMs.  Celui  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  rapportée  dans  k  tbèse  de  M.  Hervier,  et  qui' 
fat  opéré,  en  1845,  de  l'un  et  de  Pautre  coté,  a  été  revu  dix-huit 
mois  plus  tard  ;  un  aatre,  au  bout  de  dix,  sois.  Chez  Tun  et  l'autre^ 
la  persistance  de  la  guérison  a  été  constatée.  Les  renseignements  qui» 
j'ai  reçus,  pendant  un  an,  sur  un  jeune  vétérinaire  opéré  à  la  di'^; 
nique  au  commencement  de  1850,  ont  été  également  très-favorables^ 

Quant  aux  six  malades  que  nous  avons  opérés  en  ville,  la  guériseai' 
ne  s'est  démentie  dans  aucrni  cas,  et  nous  avon»  eu  surtout  l'occasion 
d'en  constater  ta  persistance  sur  deux  jeunes  hommes  faisant  partie  de 
nos  relations  de  société,  et  qui  ont  été  cautérisés,  l'nn  au  milieu  de 
1849,  l'autre  au  printemps  de  1850.  Non-seulement  le  gonflement 
des  veines  ne  se  renouvelle  pk»,  mais  le  malaise  profond  que  détermi-* 
naîent  les  marches  les  plus  courtes,  malgré  l'emploi  d'un  suspensoir, 
et  qui  produisaiei^t  chez  ees  malades  une  sorte  d'hypocondrie,  ont 
complètement  disparu.  L'u»  et  l'autre  s'applaudissent  du  résultat  de 
l'opération,  et  l'un  d'eux,  qui  a  conçu  quelques  inquiétudes  pour  le 
côté  droit,  qui  était  le  côté  sain,  m'a  souvent;  dit  qu'il  serait  em- 
pressé a  recommencer  si  ses  inquiétudes  se  confirmaient.  Cette  double 
opération  a,  du  reste,  été  faite  chez  le  premier  naïade  que  j'ai  opéré 
en  184.5,  dans  le  service  de  la  clinique  cliîmrgîcale.  Ce  fut  lu-mimfi 
qui  réclama  la  cautérisation  à  droite,  apris  t»  anpoir  constaté  les  efiets» 
sur  un  varicocèle  gauche. 
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Cette  persistance  de  la  gaérison  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
perte  de  substance  qu'éprouvent  les  veines  variqueuses  dans  l'étendue 
de  3  centimètres  à  peu  près.  Nous  avons  vu  qu'on  les  retrouve  tout 
entières  avec  leur  caillot  sanguin  dans  l'escarre  blanche  que  produit  le 
chlorure  de  zinc.  Après  cette  destruction,  toute  récidive  est  évidem- 
ment impossible  ;  on  si  elle  peut  avoir  lieu,  ce  n'est  que  dans  les  veines 
qa'on  a  épargnées.  Gelles-d  entourent  le  conduit  défârent  ;  elles  suf- 
fisent à  la  circulation  veineuse,  et  elles  deviendraient  plus  volumi- 
neuses, que  les  malades  ne  verraient  point  se  reproduire  les  douleurs 
qui  accompagnaient  le  varicocèle,  puisque  .les  nerÊ,  siège,  dans  ces 
cas ,  d'une  sorte  de  névralgie ,  ont  été  détruits  dans  une  grande 
étendue. 

A  toutes  les  preuves  directes  que  nous  venons  d'exposer,  l'on  peut 
en  ajouter  d'indirectes,  qui  sont  déduites  de  la  persistance  des  guérisons 
par  les  caustiques  dans  les  varices  du  membre  inférieur.  La  dilatation 
par  la  marche  ne  se  reproduit  jamais  dans  celles  qui  ont  été  conve- 
nablement cautérisées,  et  dont  on  a  vu  un  tronçon  dans  l'escarre.  J'ai 
snrtout  constaté  sous  ce  rapport  la  persistance  de  la  cure  chez  un  jeune 
homme  deCuisery,  que  j'ai  opéré  en  ville,  et  dont  j'ai  eu  fréquemment 
des  nouvelles  depuis  trois  ans,  ainsi  que  chez  un  malade  dont  M.  Phi- 
lippeaux  a  rapporté  l'observation  dans  le  journal  de  Montpellier.  Ce 
dernier,  après  avoir  été  guéri  de  varices  à  la  jambe  droite,  fit  le 
voyage  à  pied  de  Lyon  à  Bordeaux,  et  plus  tard  de  Bordeaux  à  Lyon  ; 
il  revint  pour  se  faire  opérer  la  jambe  gauche,  qui  était  devenue  vari- 
queuse, et  l'on  put  constater  au  bout  d'un  an,  et  après  ces  longs 
voyages,  la  persistance  de  la  guérison  obtenue  à  droite. 

Parallèle  entre  les  divers  procédés  de  cautérisation  pour  le 
varicocèle.  —Au  mois  de  juin  1851,  la  Revue  médico-chirurgicale 
publiait  l'analyse  d'une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  par  M.  Pru- 
naire,  sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation.  L'auteur 
y  fait  connaître  l'observation  de  six  malades  opérés  par  M.  le  pro- 
fesseur Bigaud,  du  mois  de  mai  1848  au  mois  de  septembre  1850, 
c'est-à-dire  trois  ans  après  mes  premières  opérations.  Le  procédé  qu'a 
suivi  M.  Rigaud  est  semblable  au  mien  sous  plusieurs  rapports  ;  il  en 
diffère  sous  d'autres.  Gomme  moi,  il  rejette  en  arrière  le  conduit  dé- 
férent, il  isole  le  paquet  des  veines  spermatiques,  et  il  fait  la  cauté- 
risation ;  mais  au  lieu  de  se  servir  de  la  pince  que  j'ai  décrite,  il  dis- 
sèque entièrement  le  paquet  des  veines  ;  il  pi  ace  derrière  lui  un  corps 
intermédiaire,  de  la  charpie  par  exemple,  et  il  fait  la  cautérisation 
avec  le  caustique  de  Vienne  laissé  en  place  pendant  cinq  à  dix  mi- 
nutes. 
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Ces  njLodîûcaiioos  dans  U  maauel  opécatoive  ^k  dans  le  ehoh  db 
<^u^ti((ae  mériteat-elle3  d'ètce  imitées  ?  Je  ne  le  peng^^  pas» 

Si  Ton  opèce  siuivaAt.  1q  procéda  dj9  M.  Bigaud^  use  partie  de  U 
plaie,  celle  qui  est  en  arrière  du  corps  protecteur,  m'est  pobt  cauté^ 
lusoe»  et  peut  des  lors  être  le  poiut  d«  dépai^t  des  accidents  que  pvo«> 
duiseut  les  simples  incisioos  au  ^oiwiMige  des  yeinesy  et  dans  uj»  €9» 
cellulaire  lâchcu  Le  caustique  de.  Vienne  tend  à  faire  saigner  les  veines 
sur  lesquelles  on  l'appUqjue  directement  ;  car  au  lien  de  Qoagulep  le 
sang>  comme  le  chlorure  de  ûnc^  il  le  dissout  à  la  ittanière  des  aie»» 
Us;. on  sait  aussi  que  les  escarrqsi  qui  succèdent  à  son  application  se 
détachent  avec  lenteur»  et  ne^  laissent  pas  les  plaies  vives  et  rapidee 
dans  leur  cicatrisation  qu'on  voit  toujours  à  la  suite  des  ceutéris»*' 
tions  par  la  pâte  de  CUequoin..  Quoi  qu'il  easoit,  le»  succès  que  M.  li- 
gaud  a  obtenus  sur  les  six  malades  qe'il  a  opérés,  et  la  persistance  de 
U  cure  qui  a  été  observée  chesl'un  d'eux,  étudiant  en  médecine,  dont 
l'élat  a  été  constaté  un  an  après  son  traUement,  viennent  corroborer 
les  résultats  qu'a  déjà  cités  M<  Hervier,  et  ceux  qui  sont  indiqoé» 
dans  ce  Mémoire.  Leur  ensemble  forme  un  corps  de  preuves  propttt 
à  entraîner  toutes  les  convictions,  et  l'on  peut  assurer  que  l'art  peml 
trouver  dans  la  cautérisation  CQnvenabkmeut  appliquée  une  méthode, 
très-supérieure  à  celle  de  l'enroulement,,  pour  obtenir  la  cune  de 
ricocèle,  sans  dang^er  et  d'une  manière  durable.  Boneickt. 

CHIMIE  ET  PHARBiAGIE. 


REMA.RQ17ES  SUR   LA   RECOLTE   DQS  TÊTES   OE   ?AVOTS. 

Les  têtes  de  pavots  ont  une  grande  importance  en  médecine;  bi 
quantité  énorme  que  l'on  en  consomme  le  témoigne.  Comment  se 
fait-il  donc  qu'on  ne  soit  point  encore  fixé  sur  l'époque  où  il  convieult 
de  les  récolter  pour  qu'elles  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés  théra- 
peutiques? Selon  les  pkarmacologistes^  modernes,  on  aurait  récolté  juft* 
qu'à  présenties  capsules  trop  tard,,  et  le  moment  le  plus  favorable 
serait  celui  où  le  pavot  prend  une  couleur  intermédiaire  entre  le  vert  ei(le 
jaune  fauve.  Vert,  en  effet,  les  sucs  ne  sont  pas  suffîsammeikt  élabotée; 
jaune  fauve^  ils  ont  subi  des  transformations»  au  détriment  de  lears 
principes  actifs,  La  raison  qu'ils  en  donnent  repose  smr  ceci^qeec!«l 
à  ce  moment  intermédiaire  que  le  pavot  fournit  le  plus  abondaflEHMHl 
de  l'opium,  et  que  des  empoisonnements^  ont  eu  Ueu  avec. des  eiqpmhl 
vertes,  à  des  doses  où  les  capsules  sèches;  n'auraient  irien>  produit* 

Mais  voici  venir  ua  cbimiaXe  alkmand,  N[«  BoduAK  ^kilb;v^¥^^ 
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l'exemple  des  anciens  pharmacologîstes,  recommande  les  têtes  mûrei 
de  pavots.  Si  pour  M.  Bucliner  la  maturité  des  pavots  est  indiqaée 
par  la  couleur  jaunâtre  on  blanchâtre  qu'ont  généralement  les  pavots 
du  commerce,  nous  pensons  qu'il  se  trompe.  Ce  serait  presque  cher- 
cher des  principes  actifs,  ou  du  moins  ceux  qu'elles  contenaient  à  l'état 
de  vie,  dans  des  feuilles  mortes.  Entend-il,  au  contraire,  par  maturité 
le  point  intermédiaire  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  que  sai* 
sissent  les  récolteurs  d'opium  pour  en  obtenir  le  suc  laiteux;  nous 
sommes  parfaitement  d'accord.  Mais  dans  l'article  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ce  point  n'est  pas  débattu,  car  nous  ne  considérons  pas 
comme  satisfaisantes  les  remarques  faites  sur  des  pavots  récoltés  huit 
on  dix  jours  après  la  chute  des  pétales. 

Les  travaux  de  M.  Aubergier  (de  Clermont-Ferrand),  qui  ont  jeté 
nn  grand  jour  sur  la  question  de  l'opium,  et  conséquemment  sur  celle 
qni  nous  occupe,  confirment  cette  manière  de  voir.  Ils  établissent,  en 
effet,  que  l'opium  obtenu  d'une  même  variélé  de  pavot  somnifère 
contient  des  proportions  de  morphine  d'autant  plus  faibles  que  la  cap- 
sule approche  davantage  d'une  complète  maturité  au  moment  de  la 
récolte. 

Mais  toute  la  question  ne  gît  pas  seulement  dans  le  moment  précis 
de  la  récolte.  Il  y  a  des  pavots  à  capsules  oblongues,  rondes,  dépri- 
mées; elles  graines  qui  les  produisent  sont  blanches,  jaunes,  noires, 
bleues.  Ces  variétés  de  pavots  amènent  d'énormes  différences  dans  leur 
valeur  médicinale. 

L'importance  de  la  graine  est  tellement  grande  dans  la  question  du 
pavot,  que  M.  Aubergier  qui,  par  induction,  avait  établi  les  causes  qui 
différenciaient  les  opiums  d'Egypte  des  opiums  de  Turquie,  et  les 
opiums  des  mêmes  pays  entre  eux,  a  eu  la  confirmation  de  ses  prévi- 
sions, par  l'inspection  des  semences  de  pavots  des  étalages  de  Tur- 
quie et  d'Egypte,  à  l'Exposition  universelle  de  Londres. 

Ainsi  donc,  non-seulement  la  différence  des  pavots  amène  une  diffé- 
rence dans  le  rendement  en  opium,  mais  aussi  dans  la  composition  de 
ce  produit.  Les  écarts,  à  ce  dernier  point  de  vue,  ainsi  qu'il  résulte  de 
vingt-six  analyses  faites  par  M.  Aubergier,  se  trouvent  compris  entre 
9  et  13  pour  100  de  morphine. 

Mais  Pextrait  du  pavot  a  une  action  un  peu  distincte  de  celle  de  l'o- 
pium. Gela  tient-il  tout  simplement  à  ce  que  les  principes  actifs  de  ce 
dernier  se  trouvent  dans  une  association  difEérente  ?cela  provient-il,  au 
contraire,  de  principes  autres  ?  Nous  devons  dire,  à  ce  nouveau  point  de 
vue,  que  M.  Grandval,à  l'aide  de  son  appareil,  qui  donne  des  produits 
A  par&its,  a  obtenu  un  extrait  de  pavots  doué  de  propriétés  caïman- 
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tes  manifestes,  et  dans  lequel  cependant  il  n'a  pu  constater  la  présence 
de  la  morphine. 

Dé  tons  ces  faits  nous  conclurons  : 

1*  Que  les  médecins,  avantageusement  placés  pour  cette  étude,  fe- 
raient un  travail  utile,  en  recherchant  quelle  est  la  variété  de  pavots 
susceptible  de  remplir  le  plus  complètement  les  emplois  thérapeuti- 
ques qu^on  leur  prête  ; 

2<*  Que,  dès  maintenant,  les  pharmaciens  devront  recommander  à 
ceux  qui  les  approvisionnent  de  récolter  les  têtes  de  pavots  au  point 
de  maturité  que  nous  avons  indiqué  ; 

,  3*^  Qu'il  serait  à  désirer  enfin,  pour  ces  fruits  comme  pour  toutes  les 
substances  indigènes  entières,  que  des  pharmaciens  instruits  et  con- 
sciencieux se  livrassent  à  leur  culture,  de  manière  à  les  fournir  à  la 
thérapeutique  doués  de  toutes  les  propriétés  qui  les  font  employer. 

Lorsque  M.  Aubergier  aura  publié  son  grand  travail  sur  l'opium 
indigène,  nous  en  donnerons  une  analyse,  et  nous  reviendrons  sur  la 
question  des  pavots,  aûn  d'avancer  un  peu  plus  sa  solution,  que  nous 
posons  seulement  aujourd'hui.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


LETTRES   SUR   LA   MÉTHODE   STIBIO-DlSRMlQnE . 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

J'avais  cru  pouvoir  me  dispenser  de  répondre  à  la  réclamation  que 
M.  le  docteur  Duparcque  a  fait  insérer  dans  l'avant-dernier  numéro 
de  votre  journal,  au  sujet  de  la  méthode  stibio-dermique.  J'avais 
jugé,  eu  effet,  que  pour  fixer  l'opinion  du  public  médical,  il  suffisait 
des  remarques  dont  j'avais  fait  suivre  la  lettre  de  notre  confrère  dans 
la  Gazette  médicale.  Mais  M.  Duparcque  ne  s'en  est  pas  tenu  à  sa 
première  revendication.  Il  a  inséré,  dans  le  dernier  numéro  du  Bul" 
letin  de  Thérapeutique^  un  article  où  il  dépasse  de  beaucoup  les  li- 
mites dans  lesquelles  il  avait  semblé  se  tenir  d'abord.  Suivant  un 
dicton  vulgaire,  l'appétit  lui  est  venu  en  mangeant;  et  il  a  trouvé 
mes  idées  si  fort  de  son  goût,  qu'il  veut  se  les  attribuer  tout  entières. 

J'avais  cherché  à  démontrer,  dans  ma  première  réponse,  que  M.  Da- 
parcque  n'avait  eu  d'autre  but,  avant  la  publication  de  mon  travail^ 
que  de  faire  pénétrer  l'émétique  dans  l'économie  par  voie  d'absorp- 
tion cutanée.  Je  lui  ai  fait  remarquer  que  le  point  capital,  le  point 
neuf  de  mes  recherches  était  :  P  la  découverte  de  l'état  réfractA^^  ^^ 
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k^^eMi  k  i'&otioii  fantnfeate  èa  nn4i««tibfé  ;  H^  f^aqploî  éti  wiUkaL^ 
ment  en  frictions  contre  cet  état,  et  3^  finalement  la  guériwm  de  l'or- 
gane malade  par  l'application  réitMe  àa  médicanieiit  sur  le  point 
cwres^MMlMit^le  k^orfaoe  cutanée,  te^'id,  wotre  confrère  ne  pa- 
MÎMait  pas  avoir  la  ïnoindre  préteniioii  à  «etie  partie  de  mon  travail, 
n  est  même  douteux  qu'il  «a  dit  remarqué  l'importanoe  et  la  uoth^ 
veauté.  Dans  son  second  article,  les  choses  ont  tm  peu  changé.  Un» 
cite  plus  de  texces;  il  ne  rapporte  "plias  aucun  passage  tronqué,  ou  am- 
bigu ;  mais  ii  feint  de  parler  des  ÊiÂs  sns^relatés  comme  lui  étant 
propres,  pour  en  tirer  toutes  sortes  4ie  Qtftiséquenoes.  «C'est 'en  réflé- 
cliiss«»t,  dit4i,  sur  ces  faits  de  disposition  de  la  peau  à  seixfaser  à 
l'jtttion  locale  des  irritants,  tout  «a  conservant  ses  fiftcttkés  absorbantes, 
qoe  l'idée  «ous  est  venue  de  vous  servir  èe  «cette  vt>ie  pour  admibistrer 
le  tartre  stibié,  donner  ainsi  uwt  nouvelle  extension  k  Tusagedehi 
métkode  Rasorienne ,  etc.  »  M.  Dttparcque  n'a  oublié  qu^uwe  diose, 
c'^est  de  prouver  par  ses  écrits ,  t^  qu'il  avait  constaté  les  faits  qo^il 
^goale  comme  «point. de  départ  de  ses  applicatioss -stSMO^^dermiqu»  ; 
2®  qu'il  favait  fait ,  avant  d'avoir  lu  moA  mémoire ,  les  réietioMS 
dont  il  a  enrichi  votre  journal.  £nal*Midant  que  notre  confrère  satis- 
fasse à  ces  deux  conditions,  voici  un  court  passage  qui  montre  claire- 
ment comment  il  jugeait  les  choses  dans  les  écrits  qui  ont  servi  de 
prétexte  à  ses  réclamations. 

^((  Je  fais  pratiquer  ^  dit-il,  toutes  les  deux  heures,  des  frictions 
«  avec  la  pommade  d'Autenrieth  modifiée  (  1  gramme  d'émétiquepour 
«  30  grattMMsd'4ix<mge  )  successivement  sur  toute  la  surface  îu  corps 
«  «t  particuMèrement  à  la  partie  mteme  «des  mtmihit^^  et  sur  îes 
«  -côtés  du  CrofiC.  Les  frictions  sont  faites  krgoAent,  Ugèrement  pen*- 
«  dant  diKoudonseminutes»  Pais,  auboutd'onedeuti^bciire  aa^us, 
«  ûit  (essuie  et  on  oetloMB  les  parées  frictionnées  «vec  de  l^eun  diai^ 
«  «le  savon.  Par  oes  moyens,  on  prasenfie  k  wédieaaoïit  au  plns|gfiattd 
«  nombre  possible  de  bouches  absoriiantes,  «t  l'on  yw5wi8iit  tmsékm 
«  ér^ptive  qui  pourrait  s'opposer  k  raiis(H^on.  ^ 

Quoi  de  plus  lexplidke?  M.  Dupitfcqve,  voulant  évkerl^idtioin  pa»«* 
takaie ,  r^èle  des  frictions  coup  «sor  coup  pour  les  '4»SBer  après  un 
ODttrt  lespaoe  de  temps  ;  et,  n'ayant  d'autre  but  que  de  fiîre  pénétrar 
i'énétiqae  ^r  vok  d'absorption  cutanée,  il  &ictiimae k  sinrkœ du 
coiys ,  mais  surtout  à  k  partie  iBterne  des  membres.  Cek  ws^prouva-l-il 
p«5,  «lair  comme  l4^joar ,  que  M.  Daparoque  neisonmaînaft  nullement 
k  fait  de  la  non-pusiolation  âtibtée,  ni  ia  médicttlion  par  application 
directe  de  la  pommade  stibiée  sur  k  point Téfraotaive  de  k^peau?  Mtfîl 
Qekne^iieuve-KiifMaaaurtoiit  «peiL  Dopaareq&ta^Ktpaiitfartî,'poar 
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faire  ses  tentatives,  d'observations  qu'il  ne  connaissait  pas,  et  sur  les- 
quelles il  n'a  pu  réfléchir  que  tardivement  ? 

La  réclamation  et  les  convictions  de  M.  Dupârque  prouvent  néan- 
moins qu'il  a  compris  l'importance  des  faits  et  des  idées  que  j'ai  signa- 
lés ;  ce  sera  peut-être  pour  tous  nos  confrères  un  motif  de  les  examiner 
attentivement ,  et  de  chercher  à  savoir  ce  qu'elles  valent.  C'est  dans 
ce  but ,  monsieui*  et  très-honoré  confrère,  que  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  insérer  dans  votre  journal ,  en  même  temps  que  la  présente,  la 
lettre  qui  suit,  adressée  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 


A  M.  k  président  de  F  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

L'Académie  a  reçu  de  M.  le  docteur  Duparcque  une  réclamation  au 
sujet  du  Mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  communiquer  sur  la 
méthode  stibio^dermiqtie.  Ce  médecin  prétend  que  la  méthode  que 
j'ai  ainsi  désignée  n'a  de  nouveau  que  le  nom,  et  qu'il  l'a  employée 
depuis  vingt-quatre  ans. 

Déjà  j'ai  répondu  suffisamment  à  ces  deux  assertions  de  notre  con- 
frère dans  les  différents  journaux  où  il  les  a  produites.  Mais  comme 
l'Académie  a  entendu  la  lettre  de  M.  Duparcque,  et  qu'elle  l'a  insérée 
dans  son  Bulletin,  elle  voudra  bien  me  permettre  sans  doute  de  lui 
adresser  quelques  explications  qui  n'auront  pas  seulement  pour  but  de 
discuter  devant  elle  les  assertions  de  mon  confrère  de  Paris,  mais 
aussi,  et  surtout,  de  compléter  l'exposition  de  la  méthode  stibio-der- 
inique  qui  n'offre,  je  l'afErme  plus  que  jamais,  aucune  analogie  vé- 
ritable avec  la  pratique  que  M.  Duparcque  a  voulu  lui  comparer. 

Résumons  d'abord  la  lettre  de  ce  médecin. 

M.  Duparcque  emploie  l'émétique  en  frictions  dans  le  but  de  pro- 
voquer l'absorption  du  médicament.  Dans  la  pneumonie  ou  la  métro- 
péritonite^  par  exemple,  il  pratique  indistinctement  les  frictions  sur 
tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  à  la  partie  interne  des  cuisses 
comme  sur  les  parois  du  thorax. 

Il  emploie  le  médicament  à  la  dose  de  1  gramme  pour  30  grammes 
d^axonge. 

Il  répète  les  frictions  coup  sur  coup  pendant  une  courte  période  de 
temps,  vingt-quatre  heures  par  exemple,  afin  d'éviter  la  pustulation 
de  la  peau. 

Il  me  suffirait  de  renvoyer  à  la  lecture  de  mon  Mémoire  pour  proa* 
ver  que  je  n'ai  rien  dit  de  semblable  ;  que  je  n'ai  pas  été  dirigé  par 
les  mêmes  vues  que  M.  Duparcque  ;  que  j'ai  eu  recours  à  une  pratiqae 
toute  diflérente  de  la  sienne,  et  que  j'ai  produit  des  effets  et  des  ré» 
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soltats  presqtte  entièrement  opjposés.  Quelques  mots  suffiront  pour  le 
prouver. 

Quel  a  été  le  but  de  M.  Dnparcque  ?  De  produire  Pabsorption  cutanée 
de  rémétique,  de  l'introduire  simplement  dans  les  voies  circulatoires 
par  la  peau. 

Mon  but,  à  moi,  a  été  tout  autre.  Ayant  remarqué  qu'H  existe  dans 
certaines  maladies  un  état  particulier  de  la  peau  au  niveau  de  l'organe 
naïade^  état  en  vertu  duquel  le  tartre  stibié  est  dépossédé  de  son  ac- 
tion pustulantc,  j'ai  voulu  provoquer  en  ce  point  une  action  dyna- 
mique particulière,  laquelle  est  produite  par  l'intermédiaire  de  l'ab- 
sorption cutanée.  Cette  absorption  n'est  pas  mon  but  ;  mais  une  des 
«(motions  qui  me  le  Ibnt  atteindre. 

Les  moyens  employés  par  M.  Duparcque  ne  diffèrent  pas  moins  des 
^iens.  Il  frictionne  indistinctement  tous  les  points  de  la  surface  cu- 
tanée, la  face  interne  des  cuisses  comme  les  parois  tboradques,  parce 
^u'il  ne  veut  qu'une  chose  :  introduire  le  médicament  dans  l'écono- 
mie par  la  voie  cutanée  ;  je  l'applique  exclusivement  sur  le  point  ma- 
lade et  sur  la  partie  de  la  peau  réfractaire  à  l'action  pustulante  de 
J'émétique.  Il  l'emploie  à  la  dose  de  1  gramme  sur  30  grammes 
d'axonge,  et  moi  à  la  dose  de  10  sur  ^,  au  tiers,  à  la  moitié.  Sa  médi* 
cation  répétée  coup  sur  coup  ne  dure  que  vingt-quatre  heures  pour 
iviter  le  développement  des  pustules  ;  je  la  prolonge  plusieurs  jours^ 
plusieurs  semaines,  parce  qu'elle  ne  produit  pas,  parce  qu'elle  trouve 
la  peau  dans  des  conditions  à  ne  pouvoir  produire  la  pustulation. 

Ainsi  donc  l'unique  pensée  qu'a  eue  M.  Duparcque  a  été  de  faire 
pénétrer  Témétique  dans  l'économie  par  la  voie  cutanée,  et  les  moyens 
4]u'il  a  employés  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  d'autre  résultat.  Mais  que 
l'Académie  me  permette  de]  le  faire  remarquer,  cette  idée  n'a  rien 
d'original,  et  la  manière  de  la  mettre  à  exécution  est  on  ne  peut  plus 
grossière^  La  possibilité  de  l'absorption  de  Témétique  par  la  peau  est 
UB  iait  trop  .élémentaire  pour  que  M.  Duparcque  ait  eu  besoin  de  le 
découvrir  ;  et  un  simple  bain  émétisé  eût  produit  mieux,  plus  vite  et 
plus  sûrement  le  résultat  qu'il  a  cherché  à  obtenir  par  des  frictions 
indistinctement  distribuées  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  du  corps. 
B  suffit  de  ramener  ainsi  la  pensée  de  ce  médecin  à  sa  plus  simple  ex- 
pression pour  montrer  ce  qu'elle  vaut,  d'oiî  elle  vient  et  où  elle  va. 

Si  maintenant  l'Académie  me  permet  de  lui  rappeler  en  peu  de  mots 
mon  point  de  dépari,  la  suiie  de  mes  idées  et  les  conséquences^physio- 
logiques  et  pratiques  que  j'en  ai  déduites,  elle  verra  qu'autant  le  point 
âe  vue  de  M.  Duparcque  est  étroit  et  vulgaire,  autant  la  méthode  sti- 
\empQse  sor  des  àfnmée»  nouvelles^  ouvre  qne  voie  large  à 
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et  a>DStitii«  une  conception  vérilablcment  originale. 
Elle  part  de  ce  fait,  qu'il  existe  dans  certaines  maladies  qui  ont  passé 
jasqu'ici  pour  des  inflammations ,  un  état  particulier  de  la  peau  en 
vertu  duquel  des  frictions  stibiées  répétées  pendant  des  semaines  ne 
pi»daisent  que  peu  ou  point  de  pustules.  Quel  est  cet  état?  Quel  rap- 
fosx  of&e-t-il  à  considérer  avec  Tactbn  de  l'émétique  appliqué  sur  le 
point  correspondant?  Car  il  ne  s'agit  pas  ici  d'absorption  par  tous  l» 
points  de  la  Toie  cutanée,  de  la  partie  interne  des  cuisses;  mais  de 
l'absorption  en  on  point  déterminé  et  sur  un  point  spécialement  ma- 
lade, d'une  action  dynamique  produite  spécialement  sur  ce  point. 
Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  l'absorption  est,  dans  la  méthode  stibio- 
dennique,  le  moyen^  et  non  le  bat  comme  dans  la  pratique  de  M.  Da- 
paroque. 

Le  seul  point  de  oontact  qn^il  y  ait  entre  les  idées  de  M.  Duparcque 
et  les  mieiuies  est  donc  celui-ci  :  comme  moi,  ce  médecin  comparant 
l'action  de  l'émétique  à  hautes  doses  à  celle  des  frictions  sur  la  peau, 
conclut,  mais  sans  aucune  preuve  à  l'appui,  que  de  part  et  d'autre  le 
médicament  agit  par  absorptioi^*  Ce  n'est  là  que  la  partie  la  plus  ex- 
lerieure  de  T analogie  :  {l'analogie  véritable,  celle  que  M.  Duparcque 
n'a  pas  soupçonnée  et  celle  que  j'ai  signalée,  c'est  que  dans  les  mala- 
dies où  il  y  a  tolérance  de  l'estomac,  cet  organe  se  trouve  dans  une 
condition  physiologico-pathologique  analogue  à  celle  que  j'ai  le  premier 
signalée  pour  la  peau  ;  il  supporte  l'émétique  à  sa  surface  sans  réagir, 
comme  la  peau  le  supporte  sans  pustules  ;  et  dans  les  deux  cas,  la  mé- 
dication franchit  sans  obstacle  la  barrière  muqueuse  et  cutanée  pour 
produire  une  action  locale  et  générale  en  vertu  de  laquelle  l'organe  e^ 
Forganisme  sont  impressionnéi  et  ramenés  au  rhytfame  normal. 

L'Académie  voudra  bien  se  rappeler  que,  malgré  les  pressantes  sol- 
licitations de  plusieurs  de  ses  membres,  j'ai  renoncé  à  faire  connaître, 
pour  le  moment,  les  vues  théoriques  qui  me  dirigent  dans  l'emploi  de 
la  méthode  stibio-dermique,  et  les  idées  qui  me  sont  propres  sur  la 
mtore  particulière  de  l'état  de  la  peau  et  de  h  muqueuse  gastrique 
dans  les  maladies  où  il  y  a  tolérance.  Lorsque  j'aurai  pu  développer 
ces  idées,  elle  v^ra  quel  est  le  véritable  mode  d'action  de  l'émétique 
absorbé  ;  et  c'est  alors  snrtout  qu'elle  reconnaîtra  l'opposition  complète 
qui  existe  entre  la  pratique  empirique  de  M.  Duparcque  et  l'action  toole 
]^siologiqne  de  la  méthode  stibio-dermique,  Jules  Guérin. 

MÉrOJXBE  A  LA  LETTRIS  QOI  PRÉcèPE. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique^  eonsacré  exclusivement  à  la  scienoi^ 
Btpeat  devenir  l'artne  d'vie  poiémiqae  ;  nous  Je  eompgtmauBSmif 
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bien,  pour  vous  adresser  un  nouveau  travail,  afin  de  combattre  les 
objections  développées  par  M.  J.  Guérin.  J*ose  espérer  cependant  que 
TOUS  ne  me  refuserez  pas,  mon  très-honoré  confrère,  l'insertion  des 
quelques  lignes  qui  suivent. 

n  me  paraît  trop  facile  de  relever  les  objections,  les  unes  portant  à 
faux ,  d'autres  évasives ,  plusieurs  au  moins  très -singulières,  que 
M,  Guérin  oppose  à  ma  juste  revendication  de  priorité,  sur  la  ques- 
tion de  la  méthode  d'administration  de  l'émétique  par  absorption  cu- 
tanée. Il  ne  peut  faire  que  je  n'aie  très-explicitement  formulé  les 
principes  de  cette  méthode,  ses  éléments  rasoriens,  les  dispositions 
de  la  peau  à  les  recevoir,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  ses 
effets  physiologiques  (absorption,  imbibition),  et  son  action  curative, 
comme  contro-stimulant,  antiphlogistique ,  résolutif,  M.  Guérin  a 
trouvé  une  application  particulière,  passe.  Mais  on  multiplierait  à 
l'infini  l'application  des  principes  que  j'ai  le  premier  établis,  on  leur 
trouverait  de  nouvelles  et  d'autres  variantes,  on  en  ferait  le  sujet 
d'amplifications  ex  professa  plus  ou  moins  étendues,  qu'on  n'en  se- 
rait pas  plus  en  droit  de  s'en  prétendre  le  Christophe  Colomb. 

La  persistance  que  M.  Guérin  met,  contre  toute  raison,  dans  ses 
prétentions,  donnerait  à  penser  quUl  tient  à  mettre  en  pratique  ce 
dicton  vulgaire.,,  a  Ce  qui  est  bon  à  prendre  est  bon...  à  garder,  m 
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Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses,  et  des  affections  curables 
confondues  avec  le  cancer,  par  H.  Lebert,  docteur  en  médecine , 
chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  lauréat  de  l'Institut  de  France  et 
de  l'Académie  nationale  de  médecine ,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  louer  M.  Lebert,  comme  Pan  des 
hommes  les  plus  sérieusement  instruits  et  les  plus  laborieux  de  notre 
é{^oque  :  le  travail  considérable  qu'il  vient  de  publier  sur  le  cancer, 
et  qui  a  suivi  de  si  près  son  ouvrage  sur  les  affections  scrofolëuses  et 
tnberculeuses,  vient  confirmer  ce  jugement. 

Dans  cette  importante  monographie,  l'auteur  commence  par  tracer 
'histoire  générale  du  cancer  :  cette  histoire ,  dégagée  de  toutes  les 
notions  historiques,  dont  ordinairement  on  la  surcharge,  est  tracée  uni- 
quement au  point  de  vue  de  la  science  moderne.  Que  si,  dans  cette 
ôrconstance,  nous  donnons  notre  assentiment  complet  à  la  méthode 
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étt  i'xQleur,  œ  n'est  pas  ipe  immb  abandoBnioBs  la  iradmon  kisto- 
rique  en  matière  de  médecine ,  mais  c'est  que  nous  croyons  que  celle 
tradition ,  boMie  à  suivre  ou  à  consulter  sur  certaines  questions ,  est 
eoBipléleMent  à  rejeter  sur  d'autres.  Sur  la  question  dont  il  s'agit  «n 
-œ  monent,  le  passé  a  fort  peu  de  chose  à  nous  apprendre  ;  on  peut, 
sans  grand  dommage,  la  néj^iger.  L'anatonie  pathologique,  en  répan- 
dant ses  lumières  sur  le  traumatisme  local  dans  les  af&ctions  canoé^ 
reuses,  a  permis  d'en  saisir  d^unc  manière  précise  un  certain  Jiombse 
de  caractèresji  qui  les  distinguent  essentiellement  d'aatres  lésions  :  tou- 
tefois, ces  caractères  ne  sufiisent  pas  toujours  à  cette  distinction,  et  l'on  é 
a'ÎBterrogé  la  chimie  et  le  microscope  pour  achever  l'analpe  commencée 
par  J 'étude  nécroscopique.  Jusqu'ici  la  chimie  n'a  fourni  sur  cette  question 
qpie  des  données  fort  incertaines  ;  en  est-il  de  même  des  données  ibur- 
nies  par  le  microscope?  Les  esprits  sont  encore  partagés  en  France  sur 
la  Taleur  de  cette  méthode  appliquée  à  l'étude  des  productions  acci- 
dentelles :  quelques  chirurgiens,  dont  la  parole  fait  autorité  parmi  nous. 
Invoquent  «n  doute  la  valeur  de  ces  données*  M.  Lebert,  au  con- 
traire, est  grand  partisan  de  œHe  méthode  appliquée  au  diagnostic  de 
certaines  maladies ,  en  particulier  à  cekû  du  cancer.  Tout  le  monde 
sait  que  œ  médecin,  plus  qu'aucun  autre  peut-être,  s'est  livré  aux  i>e- 
ulMrcfaes  microscopiques,  et  tous  les  jours  les  hommes  les  plus  haut 
placés  dans  la  science  font  appel  à  son  expérience  particulière  pour 
s'édairer  sur  la  nature  des  tumeurs  dont  le  diagnostic  antè  ou  post 
mortenif  est  resté  pour  eux  incertain.  Nous  faisons  cette  dernière  re- 
aurqoe,  parce  que  le  fait  qu'elle  exprime  assure  à  la  pai'ole  de  M.  Le- 
hert,  sur  ce  point,  une  autorité  incontestahle. 

Aussi  bien,  une  large  part  est  fute  par  cet  auteur  aux  recherches  mi- 
croscopiques, dans  l'histoire  générale  du  cancer,  que  nous  avons  dit  être 
placée  À  la  tête  du  travail  important  dont  il  s'agit.  Ce  serait  sortir  des 
limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer,  que  de  suivre  M.  Lt- 
bert  dans  la  discussion  étendue  à  laquelle  il  se  livre,  pour  mettre  en  relief 
les  résultais  de  sa  propre  observation  :  nous  nous  contenterons  de  for* 
mnler  sa  pensée  à  oet  égard,  dans  son  sens  le  plus  pratique ,  c'est  a 
savoir,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  les  caractères  physiques 
d'une  tumeur  sont  insufEsants  pour  en  marquer  la  nature,  le  micro- 
scope, appliqué  par  «n  homme  habitué  à  s'en  servir ,  permet  un  diagnostic 
positif.  M«  Lebert  ne  méconnaît  pas  que  ces  caractères  demandent,  pour 
être  saisis,  un  œil  extrêmement  exercé^  il  reconnaît  même  que,  dans 
^elques  cas,  ces  caractères  peuvent  être  altérés  de  manière  à  laisser 
du^doute  dans  l'esprit  de  l'observateur  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  excsp» 
tiiMUiels  ;  presque  toujours  Je  microscope  fait  voir  dans  leur  int^ 
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grité  les  éléments  cancéreux,  et  donne,  par  conséquent,  an  diagnostic 
un  haut  degré  de  certitude. 

Malheureusement,  même  en  admetUnt  la  certitude  absolue  de  cette 
donnée,  telle  qu'elle  semble  résulter  des  recherches  du  laborieux  obser- 
yateur,  il  se  passera  bien  du  temps  encore  avant  que  ce  moyen  d'ex- 
ploration passe  dans  le  domaine  de  la  pratique  vulgaire  :  mais  il  en  est 
ainsi  de  beaucoup  de  découvertes,  le  temps  les  étend,  les  développe, 
les  perfectionne  et  les  met  à  la  portée  de  tous  :  Scientia  filia  tempo^ 
ris.  Espérons  qu'il  en  sera  ainsi  de  la  microscopie  appliquée  à  la  pa- 
thologie, et  qu'en  continuant  ses  recherches,  M.  Lebert. assurera  aux 
données  qu'il  pose  dans  son  livre  ce  caractère  d'évidence  qui  dompte 
les  intelligences  les  plus  rebelles. 

Dans  la  lumineuse  discussion  que  l'auteur  établit  sur  l'étiologie  du 
cancer  un'des  points  sur  lesquels  il  insiste  le  plus,  avec  raison,  c'est  celui 
de  l'essentialité  (en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  moderne)  de  l'afTection 
cancéreuse.  Le  cancer  n'est  pas  une  simple  modification,  une  simple  trans- 
formation de  tissu,  c'est  un  tissu  hétéromorphe,  qui  naît  de  tontes  pièces 
dans  l'organisation ,  et  qui  se  substitue  progressivement  aux  éléments 
historiques  au  milieu  desquels  il  se  développe.  L'inflammation,  pas 
plus  qu'aucune  autre  lésion  connue,  n'a  affaire  avec  l'afTection  cancé- 
reuse :  c^est  une  maladie  spécifique  par  excellence.  Après  avoir  ainsi 
dit  et  prouvé,  suivant  nous,  ce  que  n'est  pas  le  cancer,  M.  Lebert 
touche  à  une  question  beaucoup  plus  obscure,  c'est  celle  de  savoir  ce 
qu'il  est.  Bien  que  Tauteur  n'ait  pas  plus  résolu  que  ses  devailciers 
on  ses  contemporains  cette  question  capitale ,  nous  n'en  louerons  pas 
moins  sans  restriction  cette  partie  de  son  travail.  Voici  en  quelques 
lignes  sa  pensée  à  cet  égard  :  «  Avant  tout,  nous  devons  dire  que  si 
toute  l'anatomie,  toute  la  pathologie  des  affections  cancéreuses,  nous 
forcent  d'admettre  comme  dernière  cause  une  prédisposition  spéciale, 
la  nature  de  celle-ci  nous  est  en  tout  point  inconnue.  Voir  un  mal  re- 
venir après  les  opérations  les  mieux  faites ,  suivre  sa  marche  progres- 
sive et  infectante,  conduire  toujours  à  une  terminaison  funeste,  se  jouer 
surtout  de  toutes  les  ressources  que  l'on  possède  contre  les  affections 
locales ,  tout  cela  indique  évidemment  une  disposition  particolière  de 
f  économie  tout  entière  ;  et  comme  l'action  et  les  effets  de  cette  dispo- 
sition diffèrent  de  toutes  les  autres  maladies  connues,  la  spécificité  de 
cette  disposition  est  logiquement  établie,  mais,  hâtons-nous  de  le  dire, 
sans  être  matériellement  démontrée.  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  ce  court  passage  du  livre  nouveau  de 
M.  Lebert,  d'abord  parce  qu'il  précise  bien  les  choses,  et  ensuite  parce 
que  cette  façon  de  raisonner  en  médecine  vaut  mieux  que  la  méthode 
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dans  laqaelle  les  chifires  se  sobstitaènt  à  rinteliigence;  Cette  disposition 
de  l'organisme  yiyant,  sons  l-influcnce  de  laquelle  on  voit  germer  dans 
le  tissu  le  blastème  cancéreux,  n'est  pas  matériellement  démontrée , 
dit-on  ;  mais  est-ce  qu'une  force ,  une  tendance,  un  mode  de  la  yie 
peuvent  être  matériellement  démontrée?  Non  certainement,  sivousn'ad- 
mettez  pas  que  tout  ce  que  vous  venez  de-  dire  sur  le  développement, 
la  propagation  du  cancer,  sa  résistance  à  l'opération,  etc.,  etc., 
soit  pour  vous  une  démonstration  matérielle ,  remarquez  bien  ce 
mot ,  démonstration  matérielle  ;  rien  ne  montre  mieux  combien 
est  pitoyable  une  logique  qui  prétend  trouver  la  vérité  hors  de 
la  voie  de  l'intelligence.  Mais,  nous  le  répétons,  les  faits  ic 
parlent  un  langage  tellement  précis,  ils  montrent  si  bien  qu'au  delà 
de  ce  que  peuvent  atteindre  le  scalpel,  la  coupelle  chimique,  le  micro- 
scope, il  y  a  une  réalité  invisible  qui  commande  les  faits,  que  M.  Le- 
bert  lui-même  est  contraint  de  la  confesser.  Nous  le  lui  pardonnons, 
quant  à  nous,  car  l'intelligence  va  plus  loin  que  l'œil ,  qui  ne  nons 
informe  même  que  par  elle...  Arrêtons-nous  ici,  car  nous  aurions 
trop  de  choses  à  dire  là -dessus. 

Après  avoir  ainsi  traité  l'étiologie  du  cancer,  M.  Lebert  passe  an 
•traitement  de  cette  redoutable  affection.  Disons  de  suite  le  dernier 
mot  de  la  pensée  de  l'auteur  sur  ce  point  si  essentiel  des  affections 
cancéreuses.  Le  cancer ,  suivant  lui ,  est  complètement  incurable.  Ni 
la  chirurgie,  par  ses  procédés  destructeurs  ,  ni  la  médecine ,  par  ses 
modificateurs  locaux  ou  généraux,  ne  sont  capables,  dans  Tétat  actuel 
de  la  science,  de  neutraliser  l'influence,  la  modalité  vitale/  funeste, 
sous  l'empire  de  laquelle  on  voit  germer  le  tissu  cancéreux  dans  l'or- 
ganisme vivant.  Hélas  !  nous  sommes  contraint  d'avouer,  avec  l'auteur, 
que  telle  est  aussi  notre  profonde  conviction.  Toutefois,  hâtons-nous 
d'ajouter  que  cette  affirmation  désolante  ne  porte  que  sur  le  véritable 
cancer,  et  non  sur  le  pseudo-cancer,  l'affection  cancroïde,  que  Ton  a 
souvent  confondue  et  que  souvent  encore  on  confond  avec  lui. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ici  cette  question  ;  mais  nous  ajouterons 
immédiatement  qu'elle  est  largement  traitée  dans  l'ouvrage  de  M.  Le- 
bert, et  que  c'est  même  par  là  que  ce  livre  nous  paraît  surtout  mé- 
riter au  plus  haut  point  l'attention  des  praticiens.  Cette  discussion,  à 
laquelle  l'auteur  ne  se  lasse  pas  de  revenir  dans  son  ouvrage,  est  ad»* 
mirablement  conduite,  et  nous  paraît  appelée  à  exercer  une  grande  et 
salutaire  influence  sur  la  pratique.  Sans  doute ,  et  l'auteur  en  convient 
lui-même,  il  est  loin  d'avoir  épuisé  cette  question;  mais  il  l'a  posée 
largement.  Au  point  même  où  il  Ta  laissée,  il  y  a  répanda  assez  dé 
lumières  pour  rectifier  immédiatement,  suivant  nons,  plus  d'an  écart 
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daBS  la  pratique.  Enfin,  et  noas  le  ndirdns  enoore,  parce  que  noire 
conscience  nous  presse  de  le  faire,  qoe  tous  méditent  religieusement 
cette  partie  de  TouTrage  de  M.  Lebert;  il  y  a  là  des  idées  saines  qdî 
doivent  éclairer,  diriger  la  pratique  de  tous. 

Tels  sont  les  points  fondamentaux  qu'a  traités  M«  LeberC  dans  la 
première  partie  de  son  livre  :  la  seconde  partie  est  consacrée  à  appliquer 
ces  idées  générales  à  la  monographie  des  localisations  cancéreuses  dans 
les  diverses  régions  du  corps.  Nous  ne  pensons  pas  que,  dans  cette 
monographie  étendue,  aucune  localisation  cancéreuse  sérieuse  (nous 
parlons  ici  au  point  de  vue  de  la  fréquence)  ait  été  oubliée.  Depuis  le 
cancer  de  l'utérus  jusqu'au  cancer  de  la  moelle  épinière  ou  des  reins, 
tontes  ces  funestes  localisations  ont  été  étudiées. 

Cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Ld^ert  n'est  pas  moins  pro- 
fondément traitée  que  la  première  ;  le  diagnostic  surtout  nous  a  paru 
parfaitement  ^traité.  Lorsque  l'auteur  arrive  à  des  régions  du  corps 
nà  l'expérience  a  démontré  l'existence  possible  du  cancer  et  de  l'affec- 
tion cancroïde,  il  s'applique  avec  un  so'n  infini  à  signaler  les  difiGi- 
rences  symptomatologiques  qui  distinguent  ces  deux  maladies.  H  ne 
BOUS  a  pas  semblé  qu^il  ait  réussi  toujours  à  poser  les  lUmites  de  cette 
distinction,  mais  il  y  réussit  souvent;  et  nous  ne  doutons  pas <]a'ii 
mesure  qu'on  étudiera  les  choses  au  point  de  vue  de  cette  distÎDCtifOA 
fiMidamentale,  on  ne  perfectionne  cette  pathologie  spéâale.  Quant  an 
traitement,  on  peut  le  présumer  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
hant  :  comme,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  il  n'  y  a  pas  lieu  ici  à  w 
traitement  radical,  la  thérapeutique  qu'il  pose  est  purement  palliative^ 
et  c'est  dans  cette  sage  mesure  qu'il  -conseille,  dans  quelques  cas,  les 
traitements  chirurgicaux,  et  que,  quand  il  n'y  a  pas  indication  àrinsti- 
tntion  de  ce  traitement,  il  se  borne  à  recommander  les  ressources  sim- 
jplement  palliatives  les  plus  sûres  dans  leur  résultat. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  sur  ce  livre,  remarquable  à  tant  de  ti*- 
tres  ;  si,  de  fortune,  les  circonstances  difficiles  où  nous  nous  trouvons 
nuisaient  à  sa  destinée,  nous  le  regretterions  infiniment,  non  dans 
Fintérêt  de  l'auteur,  que  le  sentiment  d'un  devoir  accompli  console*- 
sait,  mais  dans  l'intérêt  de  l'humanité,  que  cette  importante  publia- 
cation  doit  servir. 

vouamt  BUS  bovitavx. 


Epidémie  de  coliques  saturnales  produites  par  des 
fkistiquées  ;  caractères  pariiculiersde  ces  cliques  ;  valeur  eu 
Meuiire  des  gencives,  comme  moyen  de  déterminer  la  véritMe 
mturtéts  aiocidemiâ.  «-*  Oqpuîs  ipdkpie  lemps,  kt  ioananx  jféàa^ 


qaes  retentissent  de  faits  de  cohqtiéi,  :  d'empoisonnement  produits  par 
Tasage  du  ddre  frelaté  ;  des  inspections,  faites  par  les  membres  du 
Conseil  de  salubrité  chez  les  fabricants  de  cidre,  n'ont  pas  tardé  à  ré* 
yéler  le  point  de  départ  de  ces  accidents  dans  l'emploi  de  l'acétate  de 
plomb,  mis  en  usage  par  les  brasseurs  pour  arriver  à  la  clarification 
du  cidre,  très-difûcilc  cette  année,  et  dont  la  base  ne  se  précipite  qu'en 
par^tie  avec  les  substances  qui  troublent  la  transparence  de  la  liqueur. 
Bien  avant  que  l'attention  de  l'autorité  eût  été  éveillée  sur  ces  empoison- 
nements, fruits  trop  fréquents  de  l'ignorance,  et  peut-être  aussi  de  la 
cupidité  des  fabricants,  les  médecins  avaient  eu  à  traiter,  chez  beaucoup 
de  malades,  des  accidents  dont  la  nature  paraissait  assez  difficile  à  pé- 
nétrer, mais  qui  se  rapprochaient  cependant,  beaucoup  de  l'intoxication 
saturnine,  tant  par  le  caractère  des  phénomènes  observés,  et  en  par- 
ticulier par  l'apparition  de  ce  liséré  bleuâtre  du  collet  des  gencives, 
bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
malades  saturnins,  que  par  la  nécessité  de  faire  usage,  pour  amener  un 
soulagement  durable,  des  purgatifs  et  des  narcotiques.  Nous  croyons 
d'autant  plus  nécessaire  de  revenir  sur  quelques  particularités  de  cette 
petite  épidémie  d'accidents  saturnins,  et  sur  les  principaux  symptô- 
mes qui  en  ont  révélé  le  véritable  caractère,  que  l'on  peut  trouver, 
dans  ces  sortes  d'intoxications,  l'explication  de  certaines  paralysies, 
sur  l'étiologic  desquelles  les  malades  ne  peuvent  fournir,  le  plus  sou- 
vent, aucun  renseignement. 

C'est  à  M.  Legroux,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  que  nous  dev.ons 
les  détails  les  plus  intéressants,  les  plus  complets  et  les  plus  précis  sur 
cette  épidémie  d'accidents  saturnins,  produits]*par  l'usage  de  cidres 
frelatés.  Parmi  les  faits  qu'il  a  rapportés,  se  place  celui  d'un  garçon 
brasseur,  qu'il  fut  appelé  à  visiter  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
décembre,  et  qui  était  en  proie  à  d'atroces  douleurs,  dont  le  si^e 
était  la  région  gastro -hépatique.  Le  malade  était  pâle,  étiolé,  les  traits 
décomposés  ;  pas  de  fièvre ,  pouls  petit ,  peau  plutôt  froide  que  chaude, 
grande  faiblesse,  pas  de  tension  ni  de  matité  au  niveau  du  siège  de  la 
douleur  ;  constipation,  sans  aucun  indice  d'interruption  du  cours  des 
matières  ;   liséré  noirâtre  sur  quelques  points  du  bord  des  gencives* 
Malgré  Pabsence  de  renseignements  sur  l'origine   des  accidents,  la 
ressemblance  de  la  maladie  avec  la  colique  saturnine  était  si  grande, 
que  ce  médecin  n'hésita  pas  à  employer  les  purgatifs,  qui  triomphèrent 
en  trois  jours  des  accidents,  quoique  le  malade  conservât  un  peu  d'j- 
tiolement.  Plus  tard,  M.  Legroux  fut  appelé  pour  la  femme  de  ce  ma- 
lade, en  proie  aux  mêmes  accidents  de  colique  que  ceux  éprouvés  par 
son  mari,  qui  cédèrent  à  l'usage  des  purgatifs  salins.. Cette  femme  lui 


«pprit  4fM  cet  B/oààenU  étaièit  •pf'iriMblenient  à  Tusage  habituel 
ifBi'dle  et  son  mari  faisaient  àa  ddre  fiAriqoé  par  un  brasseur,  doiHt 
Féublissement  avait  été  fermé  par  «dre  de  l'autorité,  et  pour  cause 
de  6opbi«ticatioii. 

Depuis  cette  époque,  M,  Legronx  a  eu  à  traiter  une  série  de  mala^ 
des  pr^entant  des  accidents  semblables  on  même  plus  prononcés,  maïs 
loutefois  sans  paralysie,  dans  les  cas  obsenrés  jusqu'ici  ;  et  l'eiamw 
<iiimique  du  cidre,  boisson  habitoelle  d'un  de  ces  malades,  a  fait  recoii«- 
«aftre  dans  ce  liquide  la  présence  de  4  centi^am.  de  plomb  par  litre. 
Toujours  est^l  que  ces  accidents,  tout  en  se  rapprochant  beaucoup  de 
«eux  appartenant  à  la  colique  saturnine  proprement  dite,  s'en  di^tia- 
ipuiienC  à  certains  égards.  C^est  ainsi  que  k  siège  de  la  douleur  était 
presque  toujours  à  Tépigastre  ou  vers  l'hypocondre  droit,  tandis  que 
diez  les  ouvriers  plombiers,  elle  existe  à  la  région  ombilicale,  laqudle 
«0t  souvent  rétractée  ;  c'est  ainsi  que  des  purgatifs,  d'une  activité  qmh* 
êirée,  ont  snffî,  chez  la  plupart  des  malades,  pour  dissiper,  en  pea 
de  jours,  les  accidents  abdominaux,  tandis  que  chez  les  saturnins  pro- 
prement dits,  il  faut  £siire  usage  des  purgatifs  les  plus  énergiques.  Haïti 
tu  revanche,  chez  tous  ces  malades,  le  liséré  bleuâtre  des  gencives,  «e 
jigne  caractéristique,  pathognomonique  de  l'intoxication  saturmne, 
iMJours  si  prononcé  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication 
des  diverses  préparations  de  plomb,  se  retrouvait  diez  tous  les  ma^* 
lades  chez  lesquels  ^il  a  été  cherché.  C'est  là  un  signe  pr^eux  qui  ne 
saurait  èire  trop  souvent  cherché  par  les  médecins,  dans  les  cas  o&  il 
•KÎste  des  accidents  abdominaux  dont  la  natnre  est  difficile  à  détei^ 
ttiner,  on  des  paralysies  circonscrites,  ou  même  des  accidents  cérébraux 
d'une  nature  douteuse.  Pour  montrer  tout  le  parti  qu'un  médecin  ha«- 
lAe  pent  tirer  de  ce  signe,  comme  moyen  de  poser  le  diagnostic^  et 
JHinstitner  par  conséquent  un  traitement  rationnel  et  utile,  nous  nqp* 
porterons  le  fait  suivant  : 

Xiors  des  événements  de  juin  IS^S,  le  nombre  des  blessés  transport 
lés  à  I'fi6tel-Dieu  fut  si  considérable,  ^n'oa  dut  évaGoer  les  malades 
iaservioe  de  médecine  situés  aux  étages  inférieurs  de  l'hoptal  dans 
kf  autres  services,  afin  de  transformer  ces  salles  en  ambulance.  Dans 
•i  transport  précipité,  les  renseignements  ne  purent  suivre  tous  1» 
BMJades.  Parmi  ceux  qui  furent  placés  dans  le  service  de  M.  Martin 
WoB,  m  trouvait  an  homme  dans  un  coma  profond.  On  supposa  dV 
bard  que  cet  état  étoit  d&  à  un  épanchement  cérébral.  M,  Martin 
Stlan  chargea  Pexteme  de  recueillir  quelques  renseignements  tur  Im 
antécédents  de  ce  majade  ;  eette  recherche  fut  inutile.  Voyant  alort 
fi'il  n'y  avait  rienà  espérer  de  oe  aité^  at  l'état  du  malade  ne  l'étant 


pas  aggravé,  M.  Martin  Solon  exnpmui  le  malade  ayec  le  plus  grand 
soin,  et  parmi  les  symptômes,  il  eut  le  bonheur  d*en  red^ontrer  un 
pathognomonique,  le  liséré  bleuâtre  des  gencives.  Suivant  toute  pro- 
babilité, le  malade  se  trouvait  sous  le  coup  d'une  encéphalopathie  sa- 
turnine. En  conséquence,  la  médication  purgative  fut  employée  avec 
énergie  ;  et  un  mois  après,  le  savant  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  avait  le 
plaisir  de  voir  sortir  de  l'hôpital,  parfaitement  guéri,  un  malade  qu'il 
avait  cru  voué  à  une  mort  certaine. 


Névralgie  rebelle  du  cordon  et  du  testicule.  —  Guérison  par 
Toperatton  du  varicocèle.  —  L'intéressant  article  de  M.  Bonnet 
nous  engage  à  reproduire  l'observation  suivante.  Dans  le  compte- 
rendu  que  nous  avons  publié  récemment  de  la  brochure  de  M.  Vidal 
(de  Gissis),  nous  avons  fait  mention  des  cas  de  guérison  produite  par 
MM.  Sédillot,  Jobcrt  (de  Lamballe),  J.  Roux,  etc.  Parmi  ces  faits,  3 
en  est  un  publié  par  le  dernier  de  ces  chirurgiens,  que  nous  voulons 
mettre  en  relief,  car  il  montre.quc  cette  opération  du  varicocèle  est 
appelée  à  devenir  une  nouvelle  ressource  à  opposer  aux  névralgies  re- 
belles du  cordon  et  du  testicule;  affection  parfois  si  opiniâtre, 
qne  les  malades  finissent  par  réclamer  et  les  diirurgiens  par  pratiquer 
la  castration.  Voici  le  fait  que  rapporte  M.  J.  Roux. 

<(  M.  Donadey,  coiffeur  à  la  Valette  (Var),  est  âgé  de  trente-deux 
ans,  et  présente  tous  les  attributs  du  tempérament  nerveux.  En  1840, 
après  des  plaisirs  vénériens,  il  éprouve  dans  le  membre,  le  cordon  et 
le  testicule  droits  des  douleurs  vives  qui  durent  cinq  mois.  Deux  ans 
plus  tard,  les  mêmes  douleurs  reparaissent,  et  tourmentent  le  malade 
pendant  six  mois  environ.  En  1846  et  1848,  retour  des  souffrances, 
avec  cette  différence  que  les  douleurs  du  cordon  et  du  testicule  sont 
accompagnées  de  névropathies  diverses.  Au  mois  de  janvier  1849,  le 
malade  se  contusionne  ce  testicule  :  les  douleurs  y  reparaissent  avec 
plus  d'intensité.  Cet  état  névralgique,  qui  résiste  à  divers  tiaitements 
bien  dirigés  par  plusieurs  médecins,  jette  le  malade  dans  un  découra* 
gement  complet. 

Vers  la  fin  de  mai,  il  vient  me  consulter,  dit  M.  J.  Roux,  et  je 
constate  l'état  suivant  :  altération  des  traits,  amaigrissement,  exalta- 
tien  des  facultés  intellectuelles,  avec  tendance  au  suicide.  Le  cordon 
et  le  testicule  droits  ont  leur  volume  et  leur  consistance  ordinaires  \ 
ils  sont  le  siège  de  douleurs  vives  et  constantes,  qui  ne  laissent  aucon 
mos  au  patient  ;  la  pression  la  plus  légère  est  accompagnée  de  vives 
soof&ances,  au  point  que  le  malade  redoute  les  plus  simples-explorations. 

L'épididyme  et  le  canal  défèrent  n'of&ent  rien  d'anormal  ;  les  vei- 


nés  sont  an  peu  dilatées,  on  sent  même  sur  un  point  une  légère  nodo- 
sité. Il  y  a  aonc  rigoureusement,  si  Ton  veut,  un  varicocèle  commençant; 
et  comme  dans  le  cordon  gaucbe  les  veines  sont  dans  un  état  sem- 
blable, mais  sans  aucune  douleur,  on  ne  saurait  y  voir  antre  chose 
que  cette  dilatation  variqueuse  que  Ton  rencontre  chez  presque  tous 
les  hommes,  et  qu^on  peut  prendre  pour  Télat  normal.  Le  membre 
inférieur  est  aussi  le  siège  de  quelques  douleurs,  et  ne  peut  être  com- 
plètement redressé. 

Les  éinoUients,  les  antiphlogistiqucs,  les  purgatifs,  les  narcotiques, 
les  irritants  locaux,  les  vésicatoires  morphines,  les  distractions  n'ayant 
amené  aucun  soulagement,  le  malade  me  pressa  d'eit  6nir  avec  ses 
douleurs,  et  de  lui  pratiquer  Topération  du  varicocèle,  dont  il  avait 
entendu  parler.  J'étais  d'autant  plus  décidé  à  accéder  à  son  désir, 
que  dans  une  autre  circonstance,  et  alors  que  j'avais  affaire  à  une  né- 
vralgie très-douloureuse,'bornée  à  un  seul  testicule,  je  l'avais  vue  cé^er 
immédiatement  au  débridcment  de  cet  organe,  tel  que  M.  Vidal  (de 
Cassis)  le  pratique  dans  l'orchite. 

L'état  malheureux  de  cet  homme,  les  douleurs  qu'il  endurait,  les 
dées  funestes  qui  l'assiégeaient,  me  touchèrent,  et,  le  12  juin  1849, 
je  le  plongeai  dans  l'anesthésie,  à  l'aide  du  chloroforme,  el  je  prati- 
quai du  côté  droit  l'opération  du  varicocèle  par  enroulement,  en  me 
conformant  aux  règles  établies  par  M.  Vidal  lui-même. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses  :  trois  fois  les 
fils  d'argent  furent  serrés  à  des  jours  différents  ;  les  douleurs  consé- 
cutives furent  très-supportables,  malgré  la  pusillanimité  du  malade,  qui 
était  prompt  à  les  exagérer.  Le  6  juillet,  les  fils  métalliques  se  déta- 
chèrent, et  le  26  la  cicatrisation  était  complète. 

Aujourd'hui,  15  février  1851,  vingt  mois  après  Fopération,  la  ci- 
catrice transversale  est  cachée  dans  les  plis  du  scrotum  ;  le  testicule  a 
conservé  son  volume  ordinaire  ;  il  est  sensiblement  plus  élevé  quedans 
l'état  naturel.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  satisfaisant,  c'est  que  depuis 
le  moment  de  l'opération,  la  névralgie  n'a  plus  reparu  dans  le  testicule, 
que  les  névropathies  qui  assiégeaient  le  malade  ont  complètement  cessé, 
et  que  M.  Donadey,  heureux  et  content,  se  livre,  tout  entier  à  ses 
occupations.  » 

M.  J.  Roux  estime  que  le  succès  doit  être  attribué  à  la  section  des 
nerfs  du  cordon  spermatiquc  ;  l'enroulement  des  veines  n'a  été  ici 
qu'un  moyen  d'arriver  à  ce  but  essentiel.  On  pourrait  donc  appliquer 
à  la  névralgie  testiculaire,  arrivée  à  ce  degré  d'incoercibilité,  tous  les 
autres  procédés  destinés  au  traitement  curatif  du  varicocèle  ;  peu 
importe  le  procédé,  à  la  condition  que  l'indication  soit  bien  remplie . 


RÉPERTOIRE  MEDICAL, 


[Effits  rwiwrrqiMii- 
Hn  du  ccickiqm  d'automne  dans  le 
$raaement  de  ceriames  formes  d*)  «o 
emupagnéesdesujpprtssion  d'urineet  de 
diminution  dans  ta  proportion  de  cer- 
tains maténaux  constituants  de  ce 
Hquide.  Parmi  les  propriétés  pbysio- 
lOffiqoes  les  plus  remarqnables  da 
omchiqoe  d'aulomne,  il  raat  certai- 
nemeni  placer  celle  qui  a  été  signa<> 
lée  par  le  professeur  Chéiins,  d^Hei- 
delBcrg,  à  savt)ir,  d'augmenter  en 
Iffès^peu  de  temns,  de  doubler  même 
la  «roportion  oxacide  uriqne  dans 
rnnne  de&  personnes  soumises  i 
remploi  de  ce  médicament.  Pins 
tavd,  Cbristison  constata  que  le  col- 
chique exerçait  une  action  sembla- 
ble sar  la  présence  de  Purée.  Il  ré- 
90Îte  des  expériences  récentes  fai- 
tes par  l'auteur  d*un  bon  mémoire 
sut  le  colcbiqiie  d^automne,  M.  le 
dootenr  Maclagan,  que  les  résultats 
annoncés  par  Chélius  et  Cbristison 
sont  parfaitement  exacts  ;  c*est  ainsi 

re  cbezim  malade  qui  était  atteint 
syphilis  secondaire,  mais  sans  au- 
ne altération  dans  sa  santé  gêné- 
Me,  M.  Maclagan  a  vu  la  prriporiion 
dHirée  s'éfeyer  de  13,860  à  15,500  en 
trois  jours,  k  18,841  en  six  jours;  de 
m€«ne  pour  Tacide  urique  dont  la 
proportion  s*est  élevée  de  0,281  à 
0,4M  en  trois  jours,  et  à  0,750  en  six 
joars.  Que  cela  tienne,  comme  Ttmt 
pensé  quelques  personnes,  à  une 
action    intime  de   Torganisme,  en 
V6itu  de  laquelle  l'acide  urique  est 
oonyerti  en  urée,  ou,  ce  qui  est  plus 
probable,  à  un  accroissement  vérîta- 
bte  des  deux  principes  constituants 
de  l*nrine,  tonjours  «sl-il  que  cette 
singulière  propriété   do  colchique, 
€a  yertu  de  laquelle,  comme   on 
vient  de  le  voir,  la  profperiton  d'urée 
est  augmentée  d*an  quart,  et  celle  de 
Tadde  uriqne  presque  donblée  après 
trois  jours  de  remploi  de  ce  médica- 
ment, devait  appeler  ^attention  des 
médecins  vers  T^dministration  de 
cet  agent  thérapeutique  dans  les  cas 
oè  Turée  ^  Pacide  nricfoe  sont  en 
ppojportion  moindre  qu'à  Tétat  nor* 
mal  et  i«m placés,  comme  cela  a  lien 
le  plM  souvent,  par  d'autres  maté* 
rlMix  organiques.  Or,  parmi  les  ma- 
Iftétesdans  lesquelles  s'observe  à  on 
très-haut  degré   celte   diminution 
dims  la  ^foanUté  de  l'acide  «rique  et 
defiirèe,  m  iHacent  certaines  fermes 


d'Onasanme  et  en  pmiculier  celles 
qoi  succèdent  à  la  scartatîne,  dans 
lesquelles  la  quantité  d'urine  est 
souvent  réduite  i  tel  point  que  celo 
équivaut  à  une  suppression  com«> 
plète,  et  Talbumlne  remplace  l'acide 
urique  et  Purée  qui  y  manquent,  af* 
fections  assez  souvent  accom|)agnées 
d'accidents  comateux  grayos. 

C'est  dans  cette  dernière  fbritie 
d^anasarque  que  M.  Maclagan  a  es* 
sayé  de  faire  appel  aux  propriétés 
diurétiques  particulières  au  colcbh» 
que.  Appelé  à  donner  des  soins  à 
un  malade  affecté  d'anasarqne,  avec 
symptômes    comateux  et  snppro»* 
sion  d'urine,  consécutive  à  la  scar- 
latine, contre  laquelle  les  délayants 
et  les  diurétiques  ordinaires  avaient 
été  administrés  sans  autre  résultat 
qne  d'augmenter,  d^iroe  manière  tn^ 
signifiante,  la  quantité  des  urines, 
M.  Maclagan  prescrivit  à  son  ma* 
lade  Pextralt  acétique  de  colchique* 
La  veille  de  Pladministration  de  ce 
médi(*amenft,  Pnrine  qui   avait  été 
analysée  contenait  seulement  S,iST 
d'nroe,  une  trace   d'acide  uriqne, 
tandis  que  Palbumine  y  était  dans 
la  proportion  de  U,iOO,  et  les  sels 
inorganiques  dans  celle  de  13,510. 
Le  lendemain  du  jour  où  l'on  avait 
commencé  l'emploi  du  médicamcntf 
les  symptômes  comateux  avaient  con- 
sidérabiemenl  diminué;  l'urine  était 
abondante  et  avait  repris  sa  den- 
sité normale.  L'examen  de  ce  liqui*- 
de,  pratiqué  le  troisième  jour,  lit  re* 
connaître  une  augmeniation  consi- 
dérable dans  la  proportion  de  Purée 
et  de  Pacide  urique  (7,500  pour  là 
première,  0,480 pour  le  second),  tan- 
dis que  Palbumine  était  descendus  à 
7,948  el  les  sels  organiques  i  8,718. 
Dans  la  soirée  du  quatrième  jout, 
les   symptômes   comateux   avalent 
disparu,  Purine  avait  repris  sa  den* 
site  et  ses  proportions  normales;  11 
ne  restait  plus  de  traces  des  épan^ 
chements   et    de  Panasarque.    Le 
cinquième  Jour,  11  était  survenu  de 
la  diarrhée  ;  tl  fallut  suspendre  l'em- 
ploi du  colchique;  mais  Pcxamen  de 
IHirine  montra  que  Palbuminn  evolt 
disparn,  en  môme  temps  que  Purée 
et  l'acide  uriqne  étaient  revenue  à 
leurs  proportions  normales  (18,578 -el 
0,ei4)  et  que  les  sels  inorganiqoes 
étalent  descendus  à  7,481.  M.  Mo- 
dagan  ajoute  qu'il  «  trailé  deui. 


(IM) 


très  malades  présentant  les  mêmes 
accidents,  à  raide  du  même  moyen 
et  avec  un  succès  semblable. —  Pour 
compléter  ce  qui  est  relatif  à  cette 
intéressante  communication  de  M. 
Maclagan,  particulièrement  en  ce 
qui  touche  la  préparation  de  colchi- 
que dont  il  a  fait  usage  et  la  dose  à 
laquelle  il  a  administré  ce  médica- 
ment, nous  dirons  que  Textrait  acé- 
tique de  bulbes  de  colchique  est  une 
des  préparations  les  plus  actives, 
vantée  avec  raison  par  Scudamore 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  et  que  la  dose  à  laquelle 
on  peut  prescrire  cette  préparation 
varie  de  5  à  15  centigrammes,  ré- 

f>étée  deux   ou  trois  fois  par  jour. 
Monthly  journal  of  med.,  décembre 
et  janvier.) 

EMPOISONSnsMENT  par  l'atro- 
pine; guérison.  En  revenant  à  plu- 
sieurs reprises  sur  l'emploi  de  Fa- 
tropine  eu  thérapeutique,  nous  a  vous 
toujours  fait  remarquer  c[ue  cet  al- 
caloïde possédait  une  activité  très- 
grande  qui  devait  rendre  prudent 
ans  son  administration,  et  qui  né- 
cessitait par  conséquent  une  grande 
surveillance  de  la  part  du  médecin. 
Il  n'existait  du  reste,  nous  le  croyons, 
aucun  fait  d'empoisonnement  chez 
rhomme  par  ce  médicament  ;  et,  à 
ce  titre;  nous  croyons  utile  de  faire 
connaître  celui  qui  a  été  observé 
dernièrement  à  rinûrnierie  d'Edim- 
bourg, par  M.  Andrew. 

Ainsi  qu'il  est  facile  de  le  com- 
prendre, c'est  à  la  suite  d'une  mé- 
prise qu'a  eu  lieu  cet  empoisonne- 
ment. La  malade,  jeune  femme  de 
vingt-un  ans,  était  à  l'hôpital  pour 
une  ulcération  de  la  gorge  que  l'on 
supposait  de  nature  mercurielle,  et 
pour  un  état  de  faiblesse  générale 
avec  perte  d'appétit;  elle  était  à 
l'usage  des  altérants  et  des  toniques; 
récemment  elle  avait  eu  uneatteinte 
d'irllis  pour  laquelle  elle  avait  été 
soumise  à  un  traitenient  antiphlo- 
gistique  assez  sévère,  et,  comme 
elle  se  plaignait  de  trouble  de  la  vi- 
sion de  l'œil  droit,  on  lui  instillait 
ions  les  jours  dans  l'œil  une  goutte 
d'une  solution  d'atropine,  contenant 
0,10  d'atropine,  i  grammes  d'acide 
acétique  dilué  dans  i5  grammes 
d'eau  distillée.  Le  20  octobre,  elle 
était  si  bien  qu'elle  se  préparait  à 
quitter  l'hôpital  le  lendemain,  lors- 
que le  21,  en  se  réveillant,  elle  pria 
une  de  ses  voisines  de  lui  passer  une 
petite  bouteille  contenant  une  po- 


tion amère  qu'elle  avalait  tous  les 
.  matins  ;  celle-ci  se  trompa,  et  lui 
passa  la  solution  d'atropine.  La  ma- 
lade n'en  avala  qu'une  cuillerée; 
mais  immédiatement  elle  éprouva 
une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge, 
et  fit  à  ses  voisines  la  remarque  qu'il 
devait  y  avoir  une  erreur.  Peu  d'in- 
stants après,  elle  sentit  qu'elle  per- 
dait la  vue,  éprouva  le  besoin  de 
marcher,  mais  elle  se  sentit  retenue 
par  un  poids  qui  gênait  sa  poitrine; 
elle  appela  l'infirmière  d'une  voix, 
éteinte,  et  perdit  immédiatement 
Connaissance.  On  lui  administra  du 
lait  en  abondance  qui  la  fit  bientôt 
vomir;  mais  l'élève  ne  fut  appelé 
qu'un  quart  d'heure  après,  et,  lors- 
qu'il arriva,  il  la  trouva  les  pupilles 
largement  dilatées,  les  globes  ocu  • 
laires  congestionnés  et  proéminents, 
semblant  aussi  perdre  la  vue  ;  face 
légèrement  injectée;   mouvements 
convulsifs  dans  les  muscles  de  la 
face,  particulièrement  dans  ceux  des 
angles  des  lèvres  et  des  pau|)ières  ; 
pouls  à  130,  assez  faible  ;  très-grande 
agitation;    déplacement  ^continuel 
dans  le  lit,  rotation  de  la  tête  dans 
diff'érentes  directions;  elle  ne  pa- 
raissait pas  encore  avoir  de  disposi- 
tions au  délire,  ne  répondait  que  si 
on  lui  parlait  à  haute  voix,  riant  et 
pleurant  de  temps  en  temps,  mais 
sans  bruit;  se  plaignant,  lo]Kqu*on 
lui  parlait  à  haute  voix,  d'une  sen- 
sation de  brûlure  vers  la  gorge  et 
vers  l'estomac  ;  expectoration  etcra- 
chotements    répétés.     Immédiate- 
ment le  vomissement  fut  provoqué 
par  l'administration  de  30  grammes 
de  sulfate  de  zinc;  les  vomissements 
ayant  cessé  doux  heures  après,  et  la 
malade  étant  encore  assoupie,  ad- 
ministration de  2  gouttes  d*huile  de 
croton,  applications  froides  suc  la 
tête,  dont  les  cheveux  avaient  été 
coupés  ras;  bouteilles  d'eau  chaude 
aux  pieds,  qui  étaient  très-froids. 
L'assoupissement  faisant  encore  des 
progrès,  on  fil  prendre  à  la  malade 
40     gouttes    d'esprit    aromatique 
d'ammoniaque,  et  cette  même  dose 
fut  répétée  toutél  les  demi-heures 
tant  que  dura  Tassoupissement,  en 
même  temps  qu'on  faisait  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  nuque.  La  malade 
resta  dans  le  même  état  ju^:qu'att 
lendemain,  où  l'assoupissement  qui 
avait  disparu  fut  remplacé  par  un 
état  d'agitation  rappelant  à  beau- 
coup d'égards  le  délirium  iremens;. 
les  pupilles  continuaient  à  être  for- 
tement dilatées,  les  yeux  congés- 
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tionnés  et  saillants,  la  face  vuUuen- 
se,  avec  quelques  mouvements  con- 
vulsifs  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  mains.  Dans  la  journée,  l'a- 
gitation prit  un  caractère  de  violence 
furieuse  tel  qu'il  fallut  cinq  per- 
sonnes pour  lui  meitre  la  camisole 
de  force.  Dans  Taprès-midi,  Tagila- 
tion  continua  avec  des  paroles  inco- 
hérentes, le  pouls  fréquent,  les  yeux 
injectés,  les  pupilles  dilatées,  et  la 
face  fortement  congestionnée;  le 
crachotement  continuait.  Dans  la 
soirée,  la  malade  fut  plus  tranquille, 
comme  épuisée  par  les  efforts  vio- 
lents auxquels  elle  s'était  livrée.  Le 
troisième  jour,  il  restait  encore  du 
tremblement  nerveux  dans  les  pau- 
pières et  dans  les  mains  ;  la  malade 
se  réveillait  comme  en  sursaut  dès 
qu'on  lui  parlait;  la  face  était  en- 
core tuméfiée;  la  langue  humide  et 
chargée;  la  peau  moite,  les  extré- 
mités chaudes,  le  pouls  à  104.  Le 
quatrième  jour,  il  ne  restait  plus  de 
tous  ces  accidents  qu'un  peu  d'ani- 
mation de  la  face,  de  la  dilatation 
de  la  pupille  de  l'œil  gauche,  et  une 
légère  paralysie  deja  paupière  su- 
périeure droite  avec  quelques  trou- 
bles de  la  vue,  quelques  hallucina- 
tions et  des  rêves  pendant  le  som- 
meil. Ces  derniers  phénomènes  per- 
sistèrent encore  quelques  jours  en 
s'affaiblissant,  et  la  malade  quitta 
Thôpital  le  i  novembre,  parfaite- 
ment guérie. 

Nous  croyons  utile  de  faire  suivre 
cette  observation  de  quelques  re- 
marques. Jusqu'ici,  à  notre  avis,  dans 
le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage 
on  a  omis  l'emploi  de  deux  moyens 
des  plus  puissants  et  des  plus  utiles, 
nous  voulons  parler  de  l'emploi 
d'une  infusion  chaude  et  concentrée 
de  café,  dont  l'efficacité  est  bien 
connue  de  tous  ceux  qui  ont  eu  à 
traiter  des  empoisonnements  par  les 
narcotiques,  et  des  affusions  froides 
sur  la  tête  avec  lesquelles  on  calme 
comme  par  enchantement  l'agitation 
et  le  délire  furieux  ainsi  que 
Tanxiété  produits  par  l'adminis- 
tration des  narcotiaues  et  des  nar- 
cotico-àcres.  Nous  ferons  remarquer 
en  outre  que  dans  ce  cas,  les  acci- 
dents graves  ont  été  produits  par 
Tadministration  de  deux  tiers  de 
grain  environ  d'atropine.  C'est  donc, 
nous  le  répétons,  un  avertissement 
sérieux  pour  apporter  une  grande 
réserve  dans  l'emploi  de  ce  médi- 
cament donné  à  l'intérieur.  {Mon- 
tMy  >0Mmai,  janvier.) 

TOME  XLU.  5*  LIT. 


BEMORRHAOIES  ARTEIŒXX&S 

{De  la  fleocion  des  membres  comme 
moyen  de  suspendre  et  même  d'arré» 
ter  les).  Nous  avons  fait  connaître 
dans  le  temps  un  fait  très-remar- 

3uable  d'arrêt  complet  et  définitif 
'une  hémorrhagie  provenant  d'une 
blessure  de  l'arcade  palmaire ,  à 
l'aide  de  la  seule  flexion  forcée  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  (voy.  t.  37, 
p.  S80).  Cette  ressource,  aussi  in- 
génieuse que  simple  et  naturelle,  et 
qui  fut  inspirée  à  la  fois  par  l'immi- 
nence du  danger  et  la  pénurie  des 
moyens  auxquels  on  a  coutume  de 
recourir  en  pareil  cas,  nous  parut 
alors  susceptible  d'être  généralisée 
et  tentée  désormais,  au  moins  comme 
essai  et  comme  méthode  temporaire, 
toutes  les  fois  que  cela  serait  possi- 
ble, avant  de  recourir  aux  chances 
toujours  sérieuses  de  la  ligature. 
Voici  quelques  faits  qui  justifient 
nos  prévisions.  Un  médecin  de  Dun- 
kerque,  M.  le  docteur  Bobillier,  a  en 
quelque  sorte  érigé  cette  pratique 
en  méthode.  Voici  en  quels  termes 
il  rapporte  lui-même  les  heureux 
résultats  qu'il  en  a  obtenus  dans  di« 
verses  circonstances  où  Ton  n'eût 
certainement  pas  manqué  de  ré* 
courir  à  la  ligature. 

«  Lorsque  certaines  artères  pla- 
cées  dans  les  plis  des  memores 
viennent,  dit  M.  Bobillier,  à  être 
lésées,  il  suffit  de  fléchir  fortement 
ces  membres  pour  suspendre,  et 
même  pour  arrêter  définitivement 
l'hémorrhagie.  Ce  moyen  m'a  suffi 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  pro- 
venant d'une  blessure  de  la  raaiale 
à  son  passage  entre  les  deux  pre- 
miers métacarpiens  pour  entrer  dans 
la  paume  de  la  main  et  former 
l'arcade  palmaire  profonde,  en  flé- 
chissant, en  rapprochant  le  pouce  et 
en  le  maintenant  dans  cette  position 
fixé  dans  la  paume  de  la  main. 

<(  Dans  une  autre  occasion  ,  la 
flexion  permanente  de  la  main  sur 
l'avant-bras  a  suffi,  dans  un  cas  de 
lésion  de  la  radiale  au  devant  du 
carpe,  à  Pendroit  où  l'on  tàte  le 
pouls. 

«  Dans  une  antre  circonstance  où 
l'artère  brachiale  avait  été  coupée 
et  donnait  lieu  à  un  jet  de  sang 
effrayant,  une  flexion  très-forte  et 
soutenue  de  Pavant-bras  sur  le  bras  , 
a  suffi  pour  arrêter  définitivement 
l'hémorrhagie.  »  (Revue  médic(H^ 
rurgicalet  janvier  1852.) 
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KTOnOMA  DO  ûsaaa  Qwiripar 
VjappUcation  d'un  emplâtre  d'eûplrait 
élfi  oiguè.  -^  Dans  Tua  des  derniers 
fascicules  de  l'année  1850  (voy.  t.  38, 
p,  518).  nous  signalions  l'emploi  lo- 
pique  do  réiixir  acide  de  Ha  lier 
comme  un  moyen  de  guérison  dont 
feriicacité  avait  ét^  constatée  contre 
rbygroma.  Voioi  un  moyen  nouveau 
communiqué  par  M.  F.  de  Salles,  et 
qui  ,  au  rapport  de  ce  médecin , 
cpmpterail  en  sa  faveur  des  succès 
encore  plus  constants;  c*est  remploi 
d'unempiâtred^extrait  decigue.  Les 
jknipe^  du  genou,  dii  M.  do  Salles, 
disparaissent    très  -  bien    et   assez 

Sromptement  sous  Taction  fondante 
e  Textrait  de  ciguë  pur,  appliqué 
atu  moyen  d'un  oaipUtre  sur  la  par- 
tie malade,  et  renouvelé  assez  sou- 
vent pour  qu'elle  en  soit  toujours 
couverle.  Quelque  développement 
que  la  tumeur  eût  atteint,  depuis  la 
grosseur  d'une  petite  noisette  jusqu'à 
celle  d'un  œuf  de.  poule,  il  n'en  a 
]^:ncontré  aucune  qui  n'ait  disparu 
à  l'aide  de  ce  moyen,  sans  laisser  de 
tjcaces. 

Nous  ne  serions  pas  en  mesure  de 
dire  quel  est  entre  ces  deux  topiques 
calui  qui  doit  mériter  la  préférence; 
mais  quel  que  puisse  être  le  motif 
qui  porte  à  préférer  l'un  à  l'autre, 
npAis  croyons  qu'à  l'avenir  les  prati- 
ciens feraient  sagement  d'essayer 
Uun  de  ces  trstitemeiils  résolutifs  si 
simples  et  si  parfaitement  dépourvus 
de  dauger  ou  d'inconvénient  quel- 
fitonque,  avant  de  recourir  à  la  ponc- 
tion et  à  l'injection  iodée  qui  restera 
toujours  comn^  cesaource  ultime  et 
siûre,  en  cas  d'insuccès  par  l'emploi 
4e  ces.  topiques..  (Jourvial  des  con- 
naissances médiicorchirHrgicaks,  fé- 
vrier 18581} 
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lODU  (  De  Vàbsenceàe-  H)  dans  Voir, 
les  eaux  et  les  produiUs  du  sfil ,  coft^ 
sidérée  comme  la  cause  principiiUe  du 
goitre  et  du  oréimûam,.  Le  goitre  et 
h  crétiuisme,ont  été ,.  dans:  ces  der- 
niers temps,.  rol](jet  à^  recherches 
«ombreuses,  d'étuda^et  de  discus?- 
sions  importantes  qui  n'ont  pas  lais- 
sé que  de  j^ter.  quelque  jour-nou- 
.  yeaii  sur  rétiologlA-  de  œtte  endé^ 
mie  si.  sjuigujière  et  si;  a/99igeaqte 
pour  r^iiunanité..  dimt.quelques  oonn 
trées  du  glol^  sont  affectées  depuis 
uu.  temps  immémomal.  -^  Tant  que 
ces  rechercbA».  et  ces  études,  n'ont 
paru  reposer  que  sur  des  hypoMlè- 
ses  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais 
n'ayant  aucun  caractère  scientifique 
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démonstratif  et  aucune  porté»  pra- 
tique immédiate,  iidèles  aur  plan 
constant  d'utilité  et  d'application 
que  s'est  invariablement  tracé  le  Bid- 
ùtin,  nous  n'avons  pas  cru  den^k* 
en  entretenir  nos  lecteurs.  Si  nous 
rompons  aujourd'hui  le  silence  que 
nous  nous  étions  systématiauement 
imposé  sur  cette  matière,  c  est  que 
nous  avons  cru  reconnaître  dansUbs 
derniers  travaux  publiés  sur  ce  su- 
jet, ce  caractère  démonstratif  et  cette 
utilité  pratiqueque  nous  avions  cbel^ 
chésen  vain  dans  les  travaux  préc^ 
dents.  Nous  voulons  parler  du  bMU 
mémoire,  en  plusieurs  parties,  que 
M.  Cbatin  vient  de  communiquer 
tout  récemment  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine. 

Dans  un  paquet  cacheté,  déposé  à 
l'Académie  des  sciences,  M.  Cbatin 
avait  formulé  les  propositions  sui- 
vantes, dont  on  peut ,  au  premier 
coup  d'œil,  embrasser  la  portée  : 
L'air  est  moins  ioduré  dans  les  Ai- 
es qu'à  Paris;  il  en  est  de  même 
es  eaux  pluviales.  Ces  deux  cifco»- 
stances  se  présentent  au  plus  haut 
degré  dans  les.  vallées-  où.  le  goitre 
est  endémique.  Les  eaux  de  sources 
ou.  de  torrents,  bues  dans  ces  i»t- 
lées ,  sont  généralement  piivées 
d'iode.  Le  sol  arable  et  seSproduks 
sont  aussi  très-peu  iedurés  ans.  U» 
contrées  les  plus  affligées- duigoUv». 
C'est  au  développement  et)£Ui/dé- 
monstration  de  ces  propositions >et  à 
leur  application  à  ['hygiène  et  à  la 
thérapeutique  du  goitre  et  du  ové^ 
tinisme ,  que  M.  Cbatin  a  consul 
le  mémoire  que  nous  venons  de>d^ 
ter,  et  dont  nous  allons  essagrer^de 
reproduire  les  points  priocipaos: 

M.  Chatin  a  constaté  que  le»iii»- 
tières  alimentaires  sont  diversement 
iodurées,  suivant  le  sol  q«ii  lespro^ 
duit.  Il  a  trouvé  moins  d'iode  dans 
le  maïs  d'Aoste  et  df^Éiiguebeile^fue 
dans  celui  de  la  plaine  d'Alexaa* 
drie  ;  dans  les  vins  de  SointHjuUeii 
en  Maurienne  et  de  Montieraque 
dans  ceux  de  Montmélian  et  d^Asti^ 
et  surtout  que  dans  le»  vins  de  la 
^urgogne,  d'Orléans-  et  de  Bof<^ 
deaux  ;  dans  les  fourrages  des^valw 
lées  de  l'Ace,  de  l'Isère  et  de  la 
DoirC'-Baltié,  que  dans  ceux  des  baa»- 
sins  de  la  Seine  et  de  la  Loife;  dans 
le  lait  et  les  fromagas-  dui  Montr 
Cenis  et  de  la  ferme*  des  Cassinesi» 
SaiQtr-Mai}tin-,(près  Aoste)>»,  que*  dans 
les  mêmes,  produits^achetés  au  nMti^ 
ché  de  Paris  ;  dans  lesi>lésdelauve 
droite  de  la  vallée firaisivatidan 
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dans  ceux  de  la  rive  opposée,  etc.«De 
Tobservation  de  cette  première  série 
de  faits,  M.  Chatin  a  été  conduit  à 
reconnaître  qu'il  y  a  coiocidence  gé- 
nérale entre  Tabondance  de  Fiode 
dans  l'air,  les  eaux,  le  sol  et  les  pro- 
duits alimentaires,  et  Tabsence  com- 
plète du  goitre  et  du  crétinisme, 
entre  sa  diminution  progressive  et 
le  développement  correspondant  de 
ces  maladies. 

Les  causes  du  goitre  et  du  créti- 
nisme  seraient  donc  de  deux  sortes  : 
lo  une  cause  spéciale ,  qui  est  Tin- 
suffisance  de  la  somme  d  iode  intro- 
duite dans  réconomie  ;  2»  des  causes 
générales  ou  accessoires,  parmi  les- 
quelles Tauteur  signale  :  Tair  hu- 
mide et  confiné,  les  habitations  bas- 
ses, étroites,  fermées,  mal  expo- 
sées, le  défaut  de  lumière,  les  vents, 
en  tant  qu'ils  sont  humides  et  n'ap- 
portent pas  dMode,  le  relief  des  mon- 
tagnes, qui  se  lie  aux  circonstances 
precédentes,  une  alimentation  pau- 
vre en  principes  réparateurs,  des 
Têtements  sales,  s'opposant  aux  fonc- 
tions de  la  peau ,  Teau  privée  d'oxy- 
fène,  etc.  M.  Chatin  admet  encore 
influence  de  Tàge,  celles  des  sexes 
et  du  tempérament,  prouvées  par  la 
firéquence  relative  du  goKre  chez  les 
femmes  blondes,  celle  de  l'hérédité, 
celle  des  occupations  ou  habitudes, 
qjjA  paraît  résulter  surtout  de  la  fa- 
cilite plus  grande  avec  laquelle  les 
personnes  qui  portent  des  fardeaux 
sur  la  tète  contractent  le  goitre. 

En  général,  certaines  influences 
mécaniques,  plus  toutes  les  causes 
débilitantes,  disposent  à  contracter 
le  goitre,  auquel  les  agents  toni- 

S[ues,  tels  que  l'air  sec,  le  vin ,  le 
er,  etc. ,  donnent  au  contraire  la 
faculté  de  résister  en  une  certaine 
mesure  ;  d'où  l'on  est  conduit  à  dé- 
finir le  goitre  :  une  forme  spécifique 
des  affections  lymphatiques  déter- 
minée par  une  cause  spéciale,  le 
dé&ut  d'iode. 

L^auteur  classe  ainsi  les  rapports 
qui  existent  entre  l'iode,  le  goitre 
et  le  crétintsme  : 
^  Zone  première,  normale  ou  de  Pa- 
ris.—  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont 
inconnus.  On  trouve  en  moyenne 
que,  dans  cette  zone,  le  volume  d'air 
respiré  par  un  homme  en  vingt- 
quatre  heures  (7,000  à  8,000  litres). 
le  volume  d^eau  bue  et  la  quantité 
dTaUments'consommée  dans  le  même 
temps,  renferment  chacune  de  1/100 
à  1/960  de  milligramme  d'iode. 

Zone  deuxième,  ou  du  Soisson- 


nais.  ~  Le  goitre  est  plus  ou  moins 
rare,  le  crétinisme  inconnu.  Ne  dif- 
fère de  la  zone  première  que  par  des 
eaux  dures  et  privées  d'iode. 

Zone  troisième,  ou  de  Lyon  et  de 
Ti^in. — Le  goitre  est  plus  ou  moins 
fréquent ,  le  crétinisme  à  peu  près 
inconnu.  La  proportion  de  l'iode  est 
descendue  de  1/500  à  1/1000  de  mil- 
ligramme. 

Zone  quatrième,  ou  des  vallées  al- 
pines.— Le  goitre  et  le  crétinisme 
sont  endémiaues.  La  proportion  de 
l'iode ,  dans  la  quantité  d'air,  d'eau 
et  d'aliments  consommée  en  un  jour» 
est  de  1/2000  de  milligramme  au 
plus. 

Dans  les  zones  intermédiaires,  le 
goitre  est  subordonné  aux  influen- 
ces générales  ;  dans  la  zone  qua- 
trième ,  le  défaut  d'iode  est  prépon- 
dérant. 

Enfin,  M.  Chatin  établit  qu'on 
peut  amener  l'iode  à  la  proportion 
normale  :  dans  la  zone  deuxième , 
en  recueillant  les  eaux  pluviales  ; 
dans  les  zones  intermédiaires,  par 
les  mêmes  eaux,  en  faisant  un  choix 
parmi  les  sources;  et  en  tirant  ses 
aliments  de  contrées  riches  en  iode; 
dans  la  zone  quatrième,  par  l'em- 
ploi des  aliments  précédents  et  des 
eaux  sulfo-iodées  (après  désulfura- 
tion)  prodiguées  par  la  nature  aux 
contrées  les  plus  affligées  du  goitre, 
ainsi  que  par  l'usage  des  sels  iodu- 
rés,  déjà  conseillés  par  M.  Boussin- 
gault  et  par  M.  Grange.  Les  pro- 
duits animaux  et  végétaux  devront 
être  iodurés  par  l'emploi  des  eaux 
salines,  en  boissons  et  en  irriga*» 
tiens,  ainsi  que  par  les  solutés  pro- 
venant du  lessivage  à  chaud ,  par 
une  eau  alcaline,  des  terres  et  des 
roches  les  plus  ferrugineuses.  {Corn' 
pte-rendu  de  V Académie  des  sciences, 
janvier  1852.) 

LUPUS  {Nouveau  fait  confirmant 
Vefficacité  de  Vhuile  de  foie  ae  mwujè 
à  haute  dose  contre  le).  Nos  lecteurs 
se  rappellent  certainement  les  faits 
si  remarquables  que  nous  avons 
consignés.^  d'après  M.  Emery,  rela* 
tivement  a  Tefficacité,  dans  le  trai- 
tement du  luçus,  de  l'huile  de  foie  de 
morue  administrée  à  des  doses  qu*on 
peut  appeler  énormes,  sans  exagéra- 
tion. Depuis,  cette  époque ,  des  faits 
de  guérison  '  par  ce  moyen  ont  été 
publiés  dans  les  journaux  de  méde- 
cine, mais  on  en  trouverait  difBcile- 
ment  un  plus  remarquable  que  ce- 
lui qui  a  été  consigne  par  M.  Teir- 
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tinck  dans  le  dernier  numéro  des 
Annafes  et  Bnlietin  de  la  Société  de 
nédecine  de  Gaud.  Voici  ce  fait: 

Un  garçon  de  ferme,  &gé  de  vingt- 
trois  ans,  présentant  tous  les  attri- 
buts du  tempérament  lymphatique 
eiagéré  et  d  une  constitulion  pas- 
sive, entra,  le  6  décembre  1850,  à 
rhôpital  de  Gand  ,  dans  Pétat  sui- 
-vant  :  à  la  partie  supérieure  du  ster- 
num il  portait  une  ulcération  de  la 
grandeur  d'une  pièce  dex;inq  francs  ; 
sous  le  bord  de  la  mâchoire  infé- 
rieure à  droite,  second  ulcère  de  la 
même  étendue  que  le  premier  ;  un 
troisième  s'étonciait  depuis  la  partie 

Sostérieure  et  inférieure  du  pavillon 
e  Toreille  gauche  sur  la  partie  la- 
térale et  postérieure  du  cou ,  jusque 
Ters  la  partie  moyenne  de  cette  ré- 
gion et  sur  une  largeur  d'un  pouce 
et  demi.  Un  quatrième,  beaucoup 
plus  étendu  que  les  autres,  occupait 
tDUte  la  jou3  gauche,  s'étendantde- 

Euis  la  base  inférieure  de  Torbite  et 
i  tempe  jusqu'à  l'angle  de  la  mâ- 
choire, et  depuis  le  pavillon  de  Po- 
reille  et  allait  se  confondre  avec  le 
précédent.  Toutes  ces  ulcérations  of- 
mient  les  mêmes  caractères  :  con- 
tour irrégulier  ;  recouvertes  à  leur 
surface  de  croûtes  d'un  brun  noirâ- 
tre, très-adhérenies,  fendillées  et 
crevassées,  laissant  sécréter  à  tra- 
vers ces  cicatrices  un  pus  fétide  et 
îchoreux  ;  entourées  de  petits  tu- 
bercules d'un  rouge  livide,  siège 
d*une  ex  foliation  épidermique,  et 
constituant ,  par  leur  réunion ,  une 
espèce  de  bourrelet  inégal  et  comme 
œdémateux ,  circonscrivant  les  sur- 
filées ulcérées;  destruction  de  la 
Saupière  inférieure  gauche  ;  ulcère 
e  la  joue  se  continuant  avec  la  con- 
jonctive oculaire;  celle-ci  injectée 
et  d'un  rouge  intense;  destruction 
du  point  et  du  conduit  inférieur  la- 
crymal gauche ,  et,  par  suite,  épi- 
èbora  continuel  ;  cornée  ayant  perdu 
Ui  transparence  dans  son  segment 
inférieur  et  vue  incomplète  de  ce 
cdté. 

Menant  un  genre  de  vie  fort  mi- 
sérable, ne  se  nourrissant  que  de 
fiiit  battu ,  de  pain  noir  et  de  pom- 
mes de  terre ,  exposé  continuelle- 
ment au  froid ,  à  l'humidité  et  à 
toutes  les  intempéries  de  l'air,  ce 
Jeune  homme  avait  vu ,  quatre  ans 
auparavant,  s'ouvrir  une  ulcération 
sur  la  joue  gauche^  qui  Onit  par  l'en- 
vahir tout  entière.  Pendant  les  an- 
nées caiamitouses  de  1847  et  \ti9^ 
lï  eut  beaucoup  à  soufihfir  du  froid 


et  de  la  faim.  Ce  fut  alors  que  son 
mal  continua  à  s'érendre  et  que  dé 
nouvelles  ulcérations  s'établirent 
sur  divers  points  de  la  face  et  dtf 
cou.  Après  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  le  travail  ulcératif  s'exasî* 
péra,  envahit  de  nouvelles  parties 
et  détruisit  la  cicatrice  commencée? 
des  autres  ;  enfin  il  envahit,  dans  sa 
sphère  de  destruction ,  la  paupière 
inférieure  gauche,  qui  disparut  com- 
plètement. 

Frappé  de  l'aspect  scrofuleux  de 
ce  malade  et  de  son  état  de  profonde 
débilitation,  les  voies  digestives 
étant  d'ailleurs  en  bon  état.  M.  Teir- 
llnck  le  soumit  à  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  après  l'avoir  préa*- 
lablement  purgé.  Le  11  décembre, 
demi-livre  de  cette  huile,  en  deux 
fois,  matin  et  soir.  Cinq  jours  après, 
la  dose  fut  portée  à  une  livre;  lès 
ulcérations  lYirent  touchées  deux fbis 
par  jour  avec  un  pinceau*  trempé 
dans  la  teinture  d'iode  pure.  Le  29 
décembre,  la  dose  fat  élevée  à  une 
livre  et  demie ,  à  prendre  en  denx 
fois.  Le  6  janvier,  deux  livres  par 
jour.  Dès  le  31  décembre,  un  com»- 
mencement  de  cicatrisation  se  ma- 
nifestait sur  le  bord  interne  de  Tuff- 
cération  de  la  joue.  Le  6  janvier, 
la  cicatrisation  s'opérait  sur  tout  le 
pourtour  des  ulcérations.  Le  15  jan- 
vier, la  suppuration  était  beaucoii|( 
moindre,  la  cicatrisation  gagnait  len>- 
tement.  Le  1«' février,  Tulcératlim 

3ui  existait  à  la  partie  supérieure 
u  sternum  était  presque  guérie. 
La  tolérance  fut  parfaite  jusqu-an 
milieu  du  mois  de  février.  A  cettte 
époque,  inappétence,  douleur  ék 
ventre,  diarrhée,  pouls  fébrile;. Il 
fallut  supprimer  l'huile;  immédiat 
tement,  le  travail  de  cicatrisatibtt 
s'arrêta  ;  quelques  points,  qui  étaient 
déjà  guéris,  s'exulcérèrent.  Le  !«• 
mars ,  on  reprit  l'huile,  à  la  dose 
d'une  livre;  le  10,  une  livre  et  dev- 
mie  ;  le  25 ,  deux  livres  ;  ce  jonr-lS, 
on  substitua  aux  lotions  avec  la 
teinture  d'iode  celles  avec  le  suc  de 
citron,  répétées  quatre  fbis  par  jour. 
Le  15  avril ,  le  malade  avait  pris  un 
embonpoint  remarquable  et  un  ejr 
collent  teint.  Le  l«r  mai,  trois  livres 
d'huilé  par  jour.  A  la  suite  d'un  pen 
de  dérangement  dans  les  organes 
digestifs,  plusieurs  points,  qui  étaient 
cicatrisés,  s'exulcérèrent  et  se  rou- 
vrirent; lotions  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Le  15  juin ,  Vt  cicatrisation 
avait  fait  des  progrès  rapides  ^  il 
survint  de  la  diarrhée ,  qui  lit  sus- 
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pendre  flnilte  pendant  cinq  jmirs  ; 
elle  fût  reprise  à  la  dose  de  denx 
livres  et  continuée  jusqu'à  la  sortie 
du  malade,  qui  eut  lieu  le  13  juil- 
let. La  cicatrisalion  était  complète 
depuis  près  d'un  mois  et  ne  paraît 

Sas  s'être  démentie.  Dans  toute  la 
urée  du  traitement,  du  6  décem- 
bre 1850  au  13  juillet  1851,  le  ma- 
lade avait  consommé  et  digéré  l'é- 
norme quantité  de  2(>5  livres  d'huile 
de  foie  de  morue. 


iroviUlICE  {Sur  ks  pesées  répé^ 
fées  du  nourrisson,  comme  moyen  de 
v&i/ter  les  bonnes  qualités  d'une).  On 
sait  quelles  diflOcultés  présente  le 
choix  d'une  nourrice,  et  combien 
peu  le  médecin  peut  compter  sur  les 
signes  qui  ont  été  donnés  à  cet  égard 
par  les  auteurs ,  tant  sous  le  rap- 
port des  signes  tirés  de  la  constitu- 
tion générale  de  la  nourrice  et  de 
l'eiamen  des  seins  et  du  lait  qui 
s'en  écoule ,  que  sous  celui  des  si- 
gnes plus  précis  fournis  par  l'eia- 
men  chimique  et  microscopique  de 
ce  liquide.  Telle  nourrice,  jeune  et 
bien  portante,  dont  les  seins  sont 
bien  conformés,  dont  le  lait  ne  pré- 
sente ni  au  densimèlre,  ni  au  lacto- 
scope,  ni  au  microscope,  aucune 
altération  appréciable  dans  sa  com- 
position, peut  être,  en  effet,  une 
mauvaise  nourrice.  À  Dieu  ne  plaise 
que  nous  voulions  dire  que  ces  di- 
verses déterminations  soient  inuti- 
les; elles  ont  tmites  leur  impor«* 
tance  ;  mais  il  ne  suffit  pas  au  mé- 
decin de  savoir  si  le  lait  que  l'enfant 
va  prendre  est  de  bonne  qualité ,  il 
lui  faut  encore  déterminer  si  ce 
lait  est  en  quantité  suffisante  pour 
nourrir  l'enfant  ;  et  c'est  sous  ce 
point  de  vue  que  tes  recherches  en- 
treprises par  M.  le  docteur  Gui  Ilot 
(Katalis),  médecin  de  l'hôpital  Nec- 
ker,  méritent  de  fixer  l'attention  des 
médecins. 

M.  Guillot  avait  été  frappé  sou- 
vent de  cette  circonstance ,  que  des 
nourrices,  en  apparence  bien  por- 
tantes ,  dont  le  sein  était  bien  con- 
formé, et  dont  le  lait  ne  pr^entalt 
aucune  altération  appréciable,  ne 
faisaient  pas  d'aussi  beaux  élèves 

aue  d'autres  nourrices  placées  dans 
es  conditions  semblables.  Il  en  est 
venu  à  se  demander  si  cela  ne  tien- 
drait pas  peut-être  à  ce  aue  la  quan- 
tité de  lait  était  moindre  chez  les 
unes  que  chez  les  autres.  Pour  ré- 
soudre la  question ,  rien  n'était  plus 
itcfle.  Il  fallait  peser  les  enfants 


avant  et  après  diaque  tétée,  et  sa-* 
voir  de  combien  était  augmenté  le 
poids  de  l'enfant  ;  la  différence  de^ 
vait  donner  la  quantité  de  lait  fonv^ 
nie  par  la  nourrice.  Les  recherdiea 
de  M.  Guillot  ne  tardèrent  pas  à  lui 
montrer  qu'il  y  avait  de  grandes  dif* 
férences  entre  les  femmes,  relathnen 
ment  à  la  quantité  de  lait  qu'eÛes 
pouvaient  fournir,  mais  qu'il  yen 
avait  aussi  beaucoup  relativeineil 
aux  nourrissons,  qui  prenaient  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  d€ 
lait ,  suivant  les  circonstances  ;  qoe 
cette  quantité  diminuait  notable- 
ment dans  le  cours  des  maladies , 
même  légères,  mais  qu'elle  nepov* 
vait  desceudreau  delà  d'un  certais 
degré  sans  que  la  vie  fût  compro- 
mise ;  que  Ton  pouvait,  même  dans 
certains  cas,  annoncer  la  mort  pro-» 
chaîne  des  enfants ,  lorsqu'au  lien 
d'augmenter  de  poids,  on  constatait 
une  perte  à  chaque  pesée. 

L'espace  nous  manque  pour  re- 
produire  tous  les  chiffres  publiée 
par  M.  Guillot  ;  mais  nous  croyMS 
utile  de  donner  place  ici  aux  prin- 
cipaux résultats  qui  ressortent  de 
ses  Ingénieuses  tentatives.  Et  d*a- 
bord,  deux  mots  sur  le  procédé  à 
suivre  :  on  a  une  romaine  sur  le 
plateau  de  laquelle  on  peut  étendie 
et  fixer  l'enfant  ;  toute  balance  se- 
rait bonne,  à  la  condition  d'être  a»> 
ses  large  et  forte  pour  supporter  iw 
enfant.  On  tare  les  vêtements  dent 
on  doit  habiller  l'enfant;  lorsqa'fl 
est  vêtu,  on  le  pèse,  puis  on  le  laei 
au  sein;  on  le  laisse  téter  à  son  gfé^ 
dès  qu'il  est  repu,  on  le  pèse  de 
nouveau;  la  différence  des  devx 
poids  obtenus  exprime  la  semme  de 
fait  prise  pendant  la  durée  du  repas; 
l'augmentation  du  poids  de  l'enfant, 
après  chaque  chaque  tétée,  repié» 
sente  exactement  la  somme  de  Mt 
introduite  dans  l'économie.  En  vills^ 
on  pourrait  obtenir  d'une  mère 
qu'elle  se  soumit  exactement  k  cet 
prescriptions;  mais,  dans  les  hôpi- 
taux, il  a  fallu  procéder  autrement  s 
une  pesée  a  été  faite  le  matin ,  et 
le  nombre  des  repas  indiqué  par  la 
mère,  à  Taide  d'un  pointage  sur  une  . 
carte.  Rarement  une  nourrice  donne 
moins  de  trente  tétées  par  Jour,  et, 
en  multipliant  par  95  ou  30,  on  a  le 
chiffre  exact  du  lait  fourni  à  l'en- 
fant. 

Ce  qui  résulte  d'abord  des  reebar* 
ches  de  M.  Guillot,  c'est  l'augmen- 
tation rapide ,  jour  par  jour,  de  la 
quantité  de  lait  puisée  par  l'enfont. 
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à  partir  de  sa  naissance.  Ainsi ,  tel 
enfant  qui ,  le  premier  jour,  n'aura 
pris  que  27  centigrammes  de  lait  à 
chaque  tétée,  et  qui  n'aura  consom- 
mé par  conséquent  que  0,675  gram- 
me de  lait  dans  les  vingt-quatre 
heures,  en  consommera  le  lende- 
main 1  kil.  375  gram.  ;  le  troisième 
jour,  8  kil.  700  gr.  ;  le  dix-septième 
jour,  3  kil.  900  gr.  En  moyenne,  la 
quantité  de  lait  fournie  dans  les 
Tingt-qnatre  heures  par  une  nour- 
rice doit  être  supérieure  à  un  kilo- 
gramme. Mais  qu'il  survienne  une 
affection,  même  très  légère,  un  éry- 
thème  des  fesses,  et  la  quantité  de 
lait  prise  par  Fenfant  diminue  tout 
de  suite  de  plus  de  moitié.  La  chose 
la  plus  remarquable,  c'est  certaine- 
ment la  rapidité  avec  laquelle  les 
enfants  gagnent  en  poids,  malgré 
les  pertes  c[m  ont  heu  par  les  di- 
verses sécrétions,  par  l'évaporation, 
par  les  urines,  par  les  évacuations 
alvines.  M.  Guillot  cite  des  enfants 
gui  ont  gagné  390  grammes  en  huit 
jours,  260  grammes  en  six  jours, 
354  grammes  en  douze  jours;  de 
sorte  que,  suivant  ce  médecin,  il  y 
a  des  enfants  qui  prennent  à  la  fin 
du  premier  mois  plus  de  deux  kilo- 
grammes de  lait  par  jour,  et  qui 
s^accroissent  régulièrement  dans  la 
période  diurne  de  plus  de  50  gram- 
mes. Il  ne  faut  pas ,  du  reste ,  atta- 
cher trop  de  valeur  à  une  augmen- 
tation momentanée  de  poids;  car 
M.  Guillot  a  vu  des  enfants  chez  les- 
quels une  augmentation  extraordi- 
naire de  poids  précédait  une  diar- 
rhée. 

Tels  sont  les  faits  principaux  si- 
gnalés psr  M.  Guillot  ;  sans  doute, 
on  ne  peut  les  considérer  que  comme 
une  indication  de  ce  qu'il  reste  à 
entreprendre  plutôt  que  comme  une 
solution  de  toutes  les  questions  qui 
touchent  aux  rapports  aes  nourrices 
et  des  nourrissons.  Nous  croyons 
cependant  qu'il  y  a,  au  fond  de  la 
méthode  proposée  par  M.  Guillot , 
une  idée  ingénieuse  et  pratique,  ap- 
pelée à  rendre  de  grands  services 
aux  médecins  dans  les  cas  embar- 
rassants. (Union  méidtc.,  fév.  1852.) 

TBAifsrusion  du  sang  {Nou^ 
VêOe  opération  de)  pratiquée  avec  suc- 
cès dans  un  cas  d'anémie,  suite 
Shémorhagie,  —  Indications  de  la 
transfusion  et  conditions  indispensa^ 
bhs  à  son  succès.  En  rapportant  ré- 
cemment un  cas  malneureux  de 
transfusion,  dont  Tinsucc^  nous 


paraissait  devoir  être  attribué  à  deux 
circonstances  principales,  savoir,  sa 
contre-indication  et  la  défectuosité 
du  procédé  opératoire  mis  en  usage, 
nous  disions  qu'il  ne  fallait  rien 
conclure  de  ce  tait  contre  la  transfu- 
sion en  général,  si  ce  n'est  que  cette 
opération  ne  saurait  convenir  dans 
les  cas  où  l'anémie  est  le  résultat 
ou  la  complication  d'une  altération 
du  sang  ;  tandis  qu'on  n*en  restait 
pas  moins  fondé  à  en  espérer  de 
bons  résultats  dans  les  cas  d'anémie 
résultant  de  pertes  abondantes,  et 
plus  ou  moins  subites  de  sang,  sans 
complication  morbide,  au  moins 
d'une  certaine  gravité.  A  peine  ve- 
nions-nous de  formuler  ce  juge- 
ment ,  qu'il  recevait  une  éclatante 
confirmation  par  la  publication  d*un 
des  plus  beaux  exemples  de  succès 
qu'ait  procurés  la  transfusion  ;  nous 
voulons  parler  du  fait  récemment 
communiqué  à  l'Académie  des  scien- 
ces et  à  la  presse  médicale  par  MM. 
F.  Devay  et  Desgranges,  de  Lyon. 
Cette  observation  est  trop  intéres- 
sante pour  que  nous  ne  devions  pas 
en  rapporter  au  moins  les  principa- 
les particularités. 

La  malade  à  laquelle  MM.  Devay 
et  Desgranges  ont  pratiqué  la  trans- 
fusion était  une  femme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  fut  apportée  à  l'hôpital 
dans  un  état  entièrement  exsangue, 
par  suite  d'une  hémorrhagie  sur- 
venue après  un  accouchement  pré- 
maturé ;  ta  mort  paraissait  immi- 
nente. L'état  de  la  malade  étant  le 
même  le  lendemain,  malgré  une 
médication  astringente  et  tonique 
d'une  certaine  énergie,  M.  Devay 
jugea  que  la  transfusion  était  runi- 
que  ressource  qui  lui  restât.  Cet  avis 
ayant  été  partagé  par  les  médecins 
de  FHÔtel-Dieu  réunis,  M.  Desgran* 

?;es  se  chargea  de  l'opération  qui 
ùt  exécutée  comme  il  suit  : 

Une  petite  canule  à  injection  veî-. 
neuse,  longue  de  3  centimètres, 
formée  par  la  réunion  de  deux  moi- 
tiés dissemblables,  dont  Tune  est 
constituée  par  un  tube  cylindrique 
de  2  millimètres  de  diamètre,  l'au- 
tre par  un  pavillon  allongé, infundi- 
buliforme,  avec  un  orifice  de  5  mil-» 
limètres  de  diamètre,  construite  en 
un  mot  de  façon  à  pouvoir  être  fixée 
aisément  à  la  veine  par  une  simple 
ligature. 

Une  seringue  à  hydrocèle  pou- 
vant contenir  180  .iprammes  d'eau, 
pourvue  d'un  piston  à  double  para- 
chute, bouchant  hermétiquement  ei 
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ffiismnt  mas  affert,  enveloppée  de 
plusieurs  doubles  de  linges  fixés  par 
«ne  bande,  plongée  ensuite  dans 
un  vase  rempli  d'eau  chaude,  qu'à 
tout  instant  on  renouvelle  pourafveir 
eenMamment  une  température  d*eik- 
Tiron  40<»  c. 

Un  slylet  aiguillé  chargé  d'un  fil, 
«n  bistouri  pointu  el  des  pinces  à 
dissection  ; 

Tel  est  Tappareil  instrumental. 

Un  premier  aide  est  chargé  de 
soutenir  le  bras  droit  sur  lequel 
^opération  va  être  pratiquée,  plus 
tara  de  veiller  sur  la  canule  et  de 
comprimer  la  veine.  Un  second  aide 
saisit  la  main  et  tient  le  membre 
supénesrdans  Textension. 

L'opération  est  faite  eu  quatre 
temps.  Le  premier  consiste  dans  l'i- 
solement de  la  veine  qui ,  après 
avoir  été  disséquée  avee  soin .  est 
soulevée  au  moyen  du  stylet  {glissé 
en  dessous,  comme  s'il  s'agissait 
d*nne  ligature  artérielle.  Le  stylet 
sert  à  coiidwire  le  fil  qui,  plus  tard, 
doit  Mer  les  parois  veineuses  an 
cylindre  de  la  canule. 

Le  deuxième  temps  est  rtnlro- 
duction  de  la  canule.  La  veine  sou- 
levée par  le  fil ,  que  tient  un  des  ai- 
des, est  saisie  très  légèrement  avee 
uae  pince,  puis  incisée  longitudi- 
ii>leirie«t  avec  le  bistovri  dans  ose 
étendue  de  4  millimètres.  La  cannte 
insinuée  dans  le  vaisseau,  y  est 
■urintenue  ixée  au  moyett  dû  fil. 
L^ide  placé  près  du  bras  veille  sur 
la  canule  et  comprime  la  veine  di« 
raclemeat  au-dessus;  il  place  un 
autre  doigt  sur  forittce  béaat  du 
koot  inférteur  de  la  veine,  afiod^r- 
rèter  l'écoulement  de  sang  qtri  pot 
MHt  avoir  Ken. 

Tout  étant  disposé  ainsi,  am  pto- 
cède  au  troisième  temps  de  l*iDpéra- 
tioa,  la  ttansfiisien  proprement  dite. 
M.  Ilesgr»nges  euvce  la  veîn»  basi- 
lique de  l'un  des  internes  du.  serrice^ 
M.  Lardet ,  qui  s'est  dévoué  à  four- 
nir son  sang. 

Le  sang  est  recueilli  directement 
dans  la  seringue  chauff'ée;  et,  sans 
perdre  un  instant ,  dès  qu'elle  est 
pleine  on  y  met  le  piston,  et  après 
en  avoir  chassé  Tair  et  avoir  enroulé 
autour  de  la  seringue  de  nouvelles 
compresses  imbibées  d^ean  bouil- 
lante, le  piston  est  poussé  avecpré'» 
caution  et  lenteur*,  en  deux  minutes 
et  demie,  on  Ml  couker  tSOgjirammes 
de  sang  pur  dans  le  système  vei- 
imx  de  hi  malade. 

VwféuÊiQm  icrnioée,  la  cainsk 


retirée  en  eonMnt  le  fil  »  et  Tes  le* 
vres  de  la  plaie  rapprochées  et  re- 
couvertes d^un  petit  appareil  à  sadr 
gnée  ordinaire,  la  malade  a  été  IQ- 
placée  dans  une  attitude  commode. 
Pendant  Topération,  le  pouls  de  189 
s'était  élevé  à  139  vers  la  fin  de  Vht- 
jection.  Les  pulsations,  d'oscillantes 
qu*eiles  étaient,  sont  devenues  plus 
énergiques  et  plus  résistantes  ;  les 
contractions  des  ventricules  étaîeat 
régulières,  leur  puissance  avait  âom' 
blé  et  même  triplé  ;  le  bruit  de  dfib 
ble  avait  disparu  complètement 
L'état  général  de  la  malade  înd^ 
quait  qu'une  modification  protbnde 
avait  été  imprimée  à  l'économie. 
L'excitation  générale  qui  s^étaît  ni>- 
nifestée  immédiatement  après  h 
transfusion  est  allée  croissant  dans 
le  reste  de  la  journée.  Il  x  a  œ 
même  un  peu  de  délire.  (Même  por- 
tion que  la  veille  ;  eau  de  poulet 
avec  sirop  d'ergotine  pour  boisson; 
potion  musquée  pour  le  soir.) 

Le  lendemain  27  octobre ,  Tagi* 
tation  est  moindre,  le  pouls  est 
monté  à  110  pulsations;  persistance 
de  la  pâleur;  température  du  corn 
i^nsiblement  augmentée;  plus  de 
nausées  ni  de  vomissements.  Teis 
la  fin  de  la  Journée ,  l'état  d^exehSt- 
tion  disparaît  et  la  malade  tombe 
dans  un  collapsus  profoncL  (Médi- 
cation tonique  »  continuée  les  îoms 
suivants.) 

Le  S8  et  jours  suivants,  les  fytom 
vont  en  augmentant.  Le  sentiment 
de  la  faîm  commence  à  se  mani- 
fester ;  la  soif  persiste;  la  langue  est 
recouverte  aune  éruption  apfc- 
tbeuse,  semblable  au  muguet  cb» 
enfants. 

Le  7  novembre,  Ta  soif  a.  cené 
dfècre  aussi  vive;  la  fUim  se  fUjt 
plus  impérieusement  sentir;  la  m^ 
lade  commence  à  manger;  atonie 
persistante.  (Ferrugineux ,  frnctfons 
stNmilantes.)  A  dater  du  13  novent- 
bre,  la  malade  se  lève  et  se  pro- 
mène dans  la  salle.  Une  phlegmatia 
alba  dolens,  occupant  le  membre 
inférieur  droit,  vient  seule  retarder 
la  marche  de  la  convalescence,  qui 
reprend  son  cours  le  25  pour  ne 
plus  s'arrêter.  La  malade  sort  le  29. 

Les  suites  de  cette  opération  ont 
présenté,  comme  on  peut  le  voir  par 
ce  court  aperçu,  une  série  de  pné« 
nomènes  dignes  du  plus  ^rand  In* 
térèt,  et  qu'il  est  nécessaire  de  ré* 
sumer  ici  pour  bien  apprécier  la. 
elTets  et  le  résultat  de  la  transfusi<m 
Gbmme  etteto   prteîtifs  résultmi 
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immédiatement  de  la  transfusion, 
on  a  constaté  une  réaction  s'élevant 
insensiblement  jusqu'à  une  surexci- 
tation qui  a  inspiré  des  craintes;  ces 
phénomènes  primitifs  ont  pu  eux- 
mêmes  être  distingués  en  phénomè- 
nes immédiats  et  en  phénomènes 
secondaires.  Les  premiers  ont  con- 
sisté dans  le  réveil  des  fonctions  de 
la  vie  de  relation ,  à  mesure  que  le 
fluide  réparateur  pénétrait  dans  Tor- 

gane  central  de  la  vie  végétative. 
>ans  les  premières  heures  qui  ont 
suivi  Topération,  la  réaction  ne  dé- 
passe pas  ce  mode  physiologique. 
Le  pouls  est  toujours  fréquent,  mais 
il  offre  plus  de  résistance  ;  les  bruits 
anormaux  perçus  par  Pauscultation 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne 
se  font  plus  entendre.  Jusqu'au  soir 
la  malade  parait  jouir  d'un  calme 
profond.  Le  soir,  une  agitation  in- 
solite se  déclare,  la  nuit  est  marquée 
par  le  délire  et  les  mouvements  dés- 
ordonnés. Cet  état  persiste  peu 
dans  la  journée  du  27. 

Les  jours  suivants,  des  symptômes 
d'un  ordre  tout  différent  éclatent  : 
la  langue  se  couvre  d'aphthes,  une 
odeur  putride  est  exhalée  et  coïn- 
cide avec  un  écoulement  lochial  ver- 
d&tre.  L'ensemble  de  tous  ces  signes 
revêt  le  cachet  des  fièvres  adyna- 
miques  putrides.  On  pourrait  recon- 
naître à  ces  symptômes  Tinfluence 
puerpérale  qui,  après  avoir  été  sus- 
pendue dans  ses  manifestations  par 
l'état  d'anémie,  avait  repris  son  em- 
pire avec  le  retour  de  la  vitalité. 
.  A  cette  phase  de  la  maladie  suc- 
*cède  une  période  d'hydroémie.  Une 
anasarque  presque  générale  se  dé- 
clare. Ces  derniers  symptômes  se 
dissipent  au  bout  de  peu  de  temps  ; 
mais  la  chloro-anémie  se  prolonge 
pendant  une  douzaine  de  jours.  Dans 
cet  intervalle  la  malade  reprend  des 
forces  ;  le  9,  elle  peut  descendre  de 
son  lit.  Â  ce  moment  elle  touchait 
à  la  convalescence,  lorsqu'à  la  suite 


d'une  trop  longue  station,  elle  est 
saisie  d'un  œdème  douloureuxfphleg- 
matia  alba  dolens)  du  membre  in- 
férieur droit,  qui  est  comme  la  der- 
nière phase  de  l'état  puerpéral.  A 
partir  de  cet  instant  l'amélioration 
est  soutenue  et  croissante. 

Les  détails  de  cette  observation , 
que  nous  avons  été  obligé  de  suppri- 
mer montrent, successivement  et  de 
la  manière  la  plus  évidente  les  effets 
distincts  et  respectifs  de  la  transfu- 
sion et  de  la  médication  qui  l'a  sui- 
vie, la  première  ayant  ranimé  la  vie 
près  de  s'éteindre,  la  seconde  ayant 
soutenu  les  efforts  de  la  nature  et 
combattu  avec  succès  les  divers  ac- 
cidents résultant,  soit  de  l'anémie 
elle-même,  soit  de  l'affection  puer- 
pérale concomitante. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette 
relation  sans  reproduire  les  conclu- 
sions qui  terminent  le  remarquable 
mémoire  de  MM.   Devay  et  Des- 

f ranges,  ces  conclusions  formulant, 
notre  avis ,  de  la  manière  la  plus 
précise  les  indications  de  la  transfu- 
sion et  les  conditions  propres  à  en 
assurer  le  succès. 

MM.  Devay  et  Pesgranges  résu- 
ment leur  opinion  sur  ce  point  en 
établissant  : 

lo  Que  la  transfusion  du  sanf^, 
comme  agent  héroïque ,  doit  avoir 
une  place  dans  la  médecine  prati- 
que; 

9fi  Qu'elle  doit  être  réservée  aux 
cas  extrêmes ,  dans  l'unique  but  de 
soutenir  la  vie  ; 

30  Que  la  quantité  de  sang  trans- 
fusé doit  toujours  être  faible; 

4*  Que  le  sang  pur  doit  seul  être 
employé  ; 

5<*  Que  le  manuel  opératoire  ne 
réclame  point  d'instruments  parti- 
culiers ; 

6^  Que,  dans  ces  conditions,  elle 
est  physiologiqw.  (GaxetU  médkak 
de  PariSj  janv.  185S.) 


VARIÉTÉS. 


nBSPOirSABILITÉ  MÉDICALE. 

Jlfor^  par  le  chloroforme,  —  Accusation  d'homicide  par  imprudence. 

Nous  avons  cru  devoir  mettre  immédiatement  sous  les  yeux  de  nos  con- 
frères les  débats  de  cette  grave  affaire,  nous  réservant  de  publier  aujour- 
«fhui  les  mémoires  des  experts.  Une  seule  de  ces  pièces,  par  la  nature  des 
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questions  qu^elle  traite;  nous  paratt  mériter  d'être  insérée  en  entier  :  c'est 
la  consultation  médico-légale.  L'intérêt  qui  s'attache  aux  moyens  de  con- 
stater la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  principaux  or- 
ganes de  l'économie;  nous  porte  à  rejeter  à  un  de  nos  plus  prochains  nu- 
méros l'examen  du  rapport  qui  contient  les  détails  de  l'autopsie  et  des 
analyses  chimiques.  Nous  lui  emprunterons  cependant  les  renseignements 
donnés  sur  les  faits  de  cette  cause.  Voici  ces  renseignements  rappelés 
en  tête  du  rapport  : 

:  >  M">«  Simon,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  trois  enfants,  d'une  forte 
constitution ,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  était  en  général  d'une 
bonne  santé  ;  elle  souffrait  seulement  de  douleurs  dentaires  presque  habi- 
tuelles, provenant  de  la  carie  de  plusieurs  dents.  Il  y  a  quelques  années, 
on  lui  avait  extrait  quatre  dents  molaires,  et  cette  opération  avait  été  l'oc- 
casion d'une  vive  exaltation  morale.  Depuis  cette  époque ,  W^*>  Simon  se 
préoccupait  sans  cesse  des  conséquences  que  pouvaient  entraîner  les  ca- 
ries dentaires  dont  elle  était  atteinte.  Les  douleurs  se  renouvelant ,  elle 
redoutait  une  maladie  des  os  maxillaires  ;  elle  pensait  qu'une  nouvelle  ex- 
traction de  dents  était  nécessaire  pour  la  garantir  de  ce  danger,  et  en  même 
temps  elle  craignait  au  plus  haut  point  les  douleurs  de  l'opération.  Cette 
double  préoccupation  fût  portée  à  un  tel  degré  dans  ces  derniers  temps, 
que  sa  santé  générale  en  reçut  une  atteinte  notable  ;  elle  perdit  l'appétit 
et  le  sommeil ,  elle  maigrit  de  manière  à  donner  des  inquiétudes  à  sa  fa- 
mille. Elle  prit  enfin  la  résolution  de  se  soumettre  à  l'extraction  des  dents 
gâtées,  et  elle  exigea,  comme  condition  expresse,  que  l'on  fit  usage  des 
inhalations  de  chloroforme.  Le  matin  même  du  jour  où  l'opération  devait 
être  pratiquée,  elle  était  en  proie  à  l'agitation  la  plus  vive,  et,  tout  en  de- 
mandant l'opération  ,  elle  témoignait  des  pressentiments  sinistres.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  par  un  officier  de  santé,  en  présence  du  mari  et  d'une 
servante.  La  malade  fut  assise  sur  une  chaise.  On  allait  commencer  Top^ 
ration ,  quand  elle  se  leva  éperdue,  et  parcourut  la  chambre  en  proférant 
des  paroles  incohérentes.  On  parvint  à  la  cahner  ;  elle  déclara  elle-même 
qu'elle  était  décidée  à  l'opération ,  et  elle  se  replaça  sur  la  chaise.  Une 
petite  quantité  de  chloroforme  est  versée  sur  un  mouchoir,  qu'on  approche 
des  narines  et  des  lèvres.  La  malade  annonce  presque  aussitôt  qu'elle  res- 
sent les  effets  du  chloroforme;  on  pratique  rapidement  l'extraction  des 
trois  dents.  Pendant  cette  opération,  qui  ne  dure  qu'un  instant  et  qui  se 
fait  avec  la  plus  grande  promptitude,  le  mari  est  frappé  de  l'altération  des 
traits  de  sa  femme  :  la  face  devient  cadavéreuse.  «  Elle  est  morte»,  dit-il^ 
et  elle  avait  effectivement  cessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu'on  lui  prodig^oe 
restent  inutiles.  La  quantité  de  chloroforme  employée  avait  été  très-faible; 
on  nous  a  représenté  l'ordonnance  de  l'officier  de  santé  portant  10  gram- 
mes de  chloroforme,  que  l'on  avait  cherchés  dans  une  pharmacie  voisine  ; 
le  vase  en  renferme  encore  6  grammes  75,  ce  qui  réduit  à  3  grammes  85  c. 
la  quantité  de  chloroforme  employée. 

Cet  énoncé  suffit  pour  prouver  que  la  malheureuse  dame  Simon  se  trou- 
vait,  par  suite  des  graves  préoccupations  qui  l'assiégeaient,  dans  un  état 
d'excitation  nerveuse,  qui  proscrivait  toute  tentative  et  d'opération  et  d'in- 
halation. Là  est  toute  la  vérité  de  ce  procès.  Si  les  experts  instruits  qui 
sont  intervenus  dans  les  débats  n'ont  point  mis  ce  £aiten  relief,  c'est  afin 
de  ne  pas  aggraver  la  position  du  confrère  mis  en  Jugement.  Nonsne  som- 
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■MS  phM  teiitt  a«}0«rd*lMDi  à  k  wÊêêq  fétorTe»  et»  étmmt  tirar  4e  oft  iii 
HMlbeareox  reBseJ^aenieiit  qui  eft  décoalâ.  nous  devow  rappeler  à  qqb 
lecteurs  les  cas  de  cette  espèce  que  nous  leur  avons  déjà  signalés,  hms 
de  la  discussion  qui  eut  lie*  en  IMft  à  rAcadémie  de  médecine.  La  dé- 
pression des  forces  vitales,  cpi'elie  soit  due  à  une  ansceptibililé  leweiaie 
«lagérée»  produite  par  des  perles  de  sang  ceasidérabies»  ou  bien  iiaafc 
par  les  souffranees  d'itae  longua  maladie,  est  wie  des  coaire-iadieatiMS 
les  plus  formelles  à  la  pratique  des  inhalations. 

des  débats  et  les  aiéaioires  qai  ont  été  produits  k  leur  occasîoa  ne  Tien- 
■snt  rien  ajouter  aux  enseignetaents  fournis  par  tes  aouèreux.  acUeles  q«e 
•atM  avons  publiés  sur  tes  inhalaiioas  anesAhésiques;  iA  est  même  ua  paît 
qmt  la  consaltatioa  de  MM«  Toardes,  Caillot  ei  Rigaud  remet  en  quealîQBb 
e^est  roppartunitô  de  l'applicatioa  éa  cblorofasnas  peadant  L'époque  iMBai^ 
trt>akkew  Nous  reviendrons  sur  la  canduaioa  poséo  par  cea  savants  eoaar 
Hières,  Pespace  nous  manque  aiÔ4Nird*hai.  D^aiileursy  si  aous  avons  dewaé 
«ne  si  large  phoe  ^  ces  édMis,  a'est  qu'ils  sooi  venus  élargir  te  cercle  de 
la  responsabilité  médicala. 

IHi  resie»^  que  Ton  ne  s'eaagèia  pas  la  portée  de  ce  pracèa^  car  Tacosat^ 
lion  d'iMmicide  par  ia^pMrudeoce  reponii  seuVeamenl,  nos  lecteurs  raal  mi 
ptr  le  praoottcé  du  jagemeaL>  sur  la  question  da  savoir  si  le  chiruigiaB, 
qui  »'éiail  qui'oflteier  de  saaté,  avait  la  droit  d^adaiinistrer  le  cfalerofoKBaa 
sans  le  concoars  d*ujs  doclAur,  et  si,  ea  VadmiaéfltrajMt,  il  avait  observé  les 
règles  cte  l'art  propres  à  garaaAir  TiaioeiMlé  dia  mej en. 

Q»9siruuii08f  M&aica^iiMbau,  par  MU.  Q.  TomiDea,  EiaMsa 
Qt  Càui.off,  profsssmêrt  à  1a  Fmmité  ds  médedm  ds  Straabawrg^ 

Sa  vertu  d'une  ordonnance  de  M.  le  juge  dinstruction  de  Tarrondisse- 
nant  de  Strasbourg,  en  date  du  15  août  1851,  nous  soussignés,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine,  avons  délibéré  et  arrêté  en  commun  les  ré- 
I^Dses  suivantes  aux  questions  qui  nous  ont  été  adressées  sur  les  effets 
et  sur  le  mode  d'emploi  du  chloroforme  :  nous  les  avons  résolues  d'uae 
manière  générale,  telles  qu'elles  nous  étaient  posées^  tout  en  faisant  nos 
réserves  relatîvement  à  Tapplication  qu'on  en  pourrait  faire  aux  cas  par- 
ticuliers, qui  tous  réclament  un  examen  spécial;  les  circonstances  qui  leur 
sont  propres  pouvant  apporter  des  modifications  à  la  formule  des  pré- 
captes généraux  « 

Première  q^tion^  Y  a-t-il  des  règles  partfculières  à  observer  pour  ad- 
ninistrer  le  chloroforme  à  un  malade  ? 

L'application  du  chloroforme  comme  moyen  anesthésique  est  une  dé- 
couverte récente  ;  la  science  ne  s'est  pas  encore  prononcée  d'une  manière 
défiaitive  sur  les  différentes  conditions  qui  doivent  en  régler  l'emploi  » 
ssat  le  mode  d'actkm  de  cette  substance,  ainsi  que  sur  Pénergie  relative 
de  ses  effets.  Aucun  traité  dogmatique  ne  résume  d*une  manière  positive 
les  règles  qui  doivent  présider  à  rapplfcatfon  du  chloroforme.  Hais  Fexçé- 
rience  d'hommes  compétents  est  aujourd'hui  connue  par  des  publications 
Bonabreuses,  et  il  existe  un  certain  nombre  de  points  sur  lesquels  les  pra* 
lidenasont  tombés  d'accord  et  que  Ton  peut  considérer  comme  des  règles 
fâsiéralement  acceptées,  sauf  les  mocTiffcations  qu'elles  subissent  dans  les 
^as  spéciaux» 
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DmuHim»  question.  Quelles  sont  ces  règles  de  Tart  consacrées  par  Tespé» 
rience  déjà  acquise  ? 

Ces  régies  sont  relatives  aux  indications,  aux  contre -indications,  au  choix 
du  chloroforme,  au  manuel  opératoire,  aux  soins  consécutifo. 

Les  indications  sont  :  une  opération  chirurgicale  d'une  certaine  gravité 
et  devant  entraîner  beaucoup  de  douleur,  ou  bien  une  maladie  particulière 
que  Ton  suppose  pouvoir  être  avantageusement  modifiée  par  Taction  du 
chloroforme.  En  général,  la  prudence  commande  de  ne  pas  employer  un 
moyen  aussi  actif  pour  une  opération  légère;  mais  ta  gravité  même  d*une 
opération  résulte  d'éléments  complexes  ;  elle  dépend  du  manuel  opéra* 
toire  et  des  dispositions  mêmes  du  sujet. 

En  général,  pour  les  simples  extractions  de  dents,  il  vaut  mieux  s'abs- 
tenir de  l'emploi  du  chloroforme;  mais  cette  règle  est  elle-même  surbor- 
donnée  à  deux  conditions,  à  l'état  du  malade  qui  peut  se  trouver  dans 
rimpossibiltté  de  supporter  sans  inconvénient  une  trop  vive  douleur,  et  à  It 
nature  même  de  l'opération  ;  il  est  évident  que  si  plusieurs  dents  doivent 
être  extraites  à  la  fois  d'un  maxillaire  déjà  malade,  on  pourra  recourir 
très-légitimement  à  l'emploi  du  chloroforme. 

Les  contre-indications  dépendent  de  maladies  antérieures  ou  de  dispo- 
sitions indlTiduelles.  Cette  détermination  rentre  dans  la  septième  question 
qui  nous  est  adressée.  Nous  constaterons  seulement  ici  que  s'il  existe  des 
contre-indications  évidentes,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne  peuvent  être 
reconnues  à  priori. 

Le  choix  du  chloroforme  est  déterminé  par  certaines  conditions  physi* 
ques  et  chimiques  relatives  à  sa  pureté.  Des  principes  étrangers  mélangés 
à  cette  substance  peuTent  en  rendre  les  effets  plus  pénibles  et  plus  dan* 
gereux. 

Les  règles  qui  concernent  le  manuel  opératoire  se  rapportent  à  l'attitude 
'  du  malade,  à  la  quantité  du  chloroforme,  au  mode  d'application,  à  la  durée 
de  l'inhalation,  à  l'observation  du  malade  pendant  l'opération,  aux  signes 
qui  annoncent  l'action  plus  ou  moins  rapide  et  plus  ou  moins  complète  du 
chloroforme,  an  choix  des  aides.  La  plupart  de  ces  questions  sont  posée» 
dans  les  paragraphes  qui  suivent.  Nous  insisterons  ici  seulement  sur  It 
nécessité  d'appliquer  avec  prudence  le  chloroforme  au  début  de  l'opérft- 
tion,  l'observation  ayant  constaté  que  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent  dans 
les  premiers  moments  de  l'inhalation.  Nous  rappellerons  encore  que  It 
prudence  commande  de  surveiller  sans  cesse  l'état  du  malade  pendant 
l'inhalation,  d'examiner  l'état  du  pouls,  l'état  de  la  respiration,  l'expression 
faciale,  la  situation  du  globe  de  l'œil,  la  résolution  des  membres,  tous  tee 
signes  qui  peuvent  servir  à  mesurer  le  degré  d'action  du  chloroforme,  et 
l'imminence  du  danger.  Nous  devons  cependant  constater  que  dans  quel- 
ques faits  malheureux  ces  précautions  paraîtraient  avoir  été  prises,  sans 
qu'on  ait  pu  éviter  un  résulut  fstal. 

Les  soins  consécutifs  à  donner  au  malade  seront  examinés  à  l'occasion 
de  la  douzième  question. 

Troisième  question.  Quelle  doit  être  la  position  du  corps  de  l'opéré  lorsque 
le  chloroforme  lui  est  administré? 

En  général,  on  doit  recommander  la  position  horizontale;  mais  il  est  des 
cas  particuliers,  tels  que  certaines  opérations  sur  la  fiice  et  snr  la  booche^ei 
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notamment  les  extractions  de  <!eni8,  dans  lesquelles  on  ne  petit  étlterde 

donner  au  malade  une  position  yerticaie. 
Quatrième  question.  À  quelle  distance  du  nez  et  de  la  bo»ehe  le  chloio- 

forme  doit-il  être  approché  ponr  produire  ses  effets  sans  danger? 
Inapplication  doit  être  &ite  de  telle  sorte  que  le  passage  de  k*aJr  ne  soit 

pas  intercepté. 
Cinquième  question.  T  a-t-il  danger  à  Tappliqmer  inmédiateiMiit  sur  les 

organes  extérieurs  de  la  respiration  ? 
Cette  question  est  résolue  eonformémoAt  aa  même  principe  que  la  préeè- 

dente.  On  peut  appliquer  immédiatement  ie  movcboir  ou  la  compresse  qui 

renferme  le  chloroforme  sur  le  nez  et  sur  tes  narines,  en  ayant  soin  de  ne 

pas  fermer  d'une  manière  complète  rentrée  des  voies  respiratoires,  et  en 

laissant  toujours  à  Tair  un  passage  suffisant.  On  éTîte  en  général  Tapfiî- 

cation  tout  à  fait  immédiate  par  la  lorme  que  Ton  donne  au  linge  arroaé  de 

cbloroforroe. 
Sixième  question.  Dans  quelle  proportion  cette  snfartance  peml:  elle  être 

administrée  ? 
La  dose  de  chloroforme  néceasanre  pour  annjàiler  la  sensibilité  ne  pent 

ôtre  déterminée  d'une  manière  absolue;  elle  Tarie  suivant  la  nature  du 

anjet,  et  suivant  le  procédé  opératoire.  Il  est  évident  qn*une  grande  paxtîe 
dn  ciiioroforme  est  presque  toujour»  perdae  dans- chaque  opération;,  cette 
sobslance  s'évapore  ou  pénètre  dans  les  linges  que  Ton  em|^oie<  La  quan- 
tité de  chloroforme  employée  varie  encore  suivant  la  durée  de  yinhalatioa 
et  le  temps  pendant  lequel  on  veut  eonserver  le  malade  insensible.  II  est 
impossible  de  déterminer  avec  précision  la  quantité  de  chlorofenne  que  le 
malade  inspire  et  celte  qui  se  perd.  On  verse  ordinairement  en  une  fois  3^ 
à  4  grammes  de  chloroforme  sur  le  linge,  et  pendant  la  durée  de  ropéra* 
tien  nous  avons  souvent  employé  20  à  30  grammes  de  ehloroforme»  et 
même  davantage.  La  question  importante  se  trouve  non  dans  la  dose»  que 
Ton  verse  sur  le  linge,  mais  dans  la  manière  d'administrer  le  chlorofonne^ 
il  fout  surtout  rappliquer  avec  prudence,  avec  précaution,  graduellement, 
permettre  l'entrée  de  Talr  dans  les  voie»  respiratoires,  cesser  Tinhalation 
dès  que  les  phénomènes  d'anestbésie  se  sent  produits,  ei  suryelUer  avec  le 
pltts  grand  soin  le  malade  pendant  toute  la  durée  de  Topération* 

Septième  question.  L'âge,  le  tempérament,  le  sexe  du  si^et  8onb*ils  k 
considérer  dans  la  chtosoformisaiien  pour  nioditier  d'une  manière  on  d'une 
antre  radministration  du  chloroforme? 

On  a  administré  le  chloroforme  sans  danger  k  des  individus  de  toat 
lye,  de  tout  sexe  et  de  tout  tempérament.  Il  faut  de  plus  grandes  précau- 
tions chez  les  enfants  qui  ressentent  très-rapidement  les  effets  du  chloro- 
fdrnie  ;  celte  substance  agit  aussi  avec  pkis  de  facilité  sur  les  personnes 
dHwi  tempérament  nerveux.  Ces  conditions  doivent  être  prises  en  oensidé- 
tion  dans  l'emploi  du  chloroforme;  elles  conduisent  à  en  diminuer  la  dose» 
à  restreindre  la  durée  de  l'inhalation,  et  k  redoubler  de  surveillance. 

Huitième  question.  L'époque  des  menstrues  chez  la  femme  est-elle  un 
obstacle  k  ce  qu'elle  soit  chloroformisée? 

En  général,  on  doit  s'abstenir  à  celte  époque,  à  moins  d'urgence,  de  toute 
epération  chirurgicale,  et,  par  conséquent,  aussi  de  Tapplication  du  chlo- 
Mforme. 

L'irritabilité  nerveuse  des  femmes  se  trouvant  augmentée  sous  Pin- 
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flnence  de  cette  fonction,  il  est  vraisemblable  qu'elles  ressentiront  âféd 
plus  d'énergie  Taction  du  chloroforme  ;  mais  on  ne  peut  voir  dans  cetCë 
circonstance  la  cause  d'un  résultat  fatal. 

Neuvième  question.  Une  personne  dont  Timaginatien  e^st  vivement  frappée» 
dont  le  système  nerveux  est  violemment  surexcité,  chez  laquelle  celte  sur- 
excitation et  ses  vives  appréhensions  se  manifestent  d'une  manière  non 
équivoque  par  des  paroles  presque  délirantes  et  par  des  mouvements  du 
corps  involontaires,  tels  que  des  soubresauts,  peut-elle  être  chloroformiséte 
sans  danger  au  moment  môme  ? 

En  général,  dans  des  circonstances  de  ce  genre,  la  prudence  commande 
de  calmer  d'sâïord  rexaltatlon  du  malade,  et  d'attendre  le  retour  de  Tétat 
normal  de  Tintelligence  et  la  cessation  de  Fexcitation  nerveuse,  avanUda 
recourir  à  l'emploi  du  chloroforme.  Nous  devons  cependant  faire  reuMUP- 
quer  qu'au  moment  de  subir  une  opération  chirurgicale,  beaucoup  do 
malados,  les  plis  nerveux  et  les  plus  pusillanimes,  ceux  qui  réclament 
surtout  Femploî  du  chloroforme,  sont  dans  des  conditions  inévitables  d*ex- 
citation  et  d'inquiétude,  qui  n'empêchent  pas  de  passer  outre,  et  de  les- 
chloroformiser  sans  danger.  Quelquefois  mêmedes  malades  qui  consentaient 
d'abord  à  l'applicalien  du  cbloref<»rme,  réa&teni  ensuite,  et  c'est  malgp^ 
leur  résistance  qu'on  les  jette  dans  l'anesthésie.  On  a  d'ailleurs  fait  usaga- 
du  chloroforme  sans  inconvénient  dans  diverses  névroses,  dans  le  tétanog^ 
dans  raliénatiott  mentaiey  notamment  penr  calmer  des  attaques  de  manîe 
furieuse. 

Dixième  question,  Spéeiatemenf  une  femme  dans  ce  cas  est-elle  à  ménager 
plus  qn'nn  homme? 

Les  femmes  peuvent  ressentir  pin»  vkemeirt  que  les  hommes  Tactiott  dm 
chloroforme  par  suite  de  la  prédominance  chez  elles  du  tempérament  net^ 
veux  et  de  l'existence  d'nne  affection  hystérique.  Les  mêmes  régie»  de 
prudence  sont  d'aiHears  applicables  aux  deux  sexes. 

Onzième  question,  Est^il  du  devoir  de  Tepérateur  de  résister  à  In  volosté 
du  malade  qui  demande  à  subir  nue  opération  avec  lé  secours  du  chloio*^ 
forme,  lorsque  l'état  nervem  de  ce  malade  eu  tonte  aotre  circonstance, 
dont  il  est  le  seuil  appréciateur,  devratt  dans  sa  pensée  faire  ajenrner  l'opéK 
ration? 

Il  est  de  toute  évidence  que  le  médecin  est  ïe  seul  juge  de  la  convenaneisr 
d*une  opération  et  de  Tappllcation  du  chloroforme.  Sa  règle  de  condvM 
est  basée  sur  les  indications  et  sur  les  contres-indications  ;  la  volonté  9& 
malade  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  circonstance  fevorable  ^psf 
rend  les  chances  de  l'opération  d'autant  meilfenres  qnll  s*y  soumet  atee 
plus  de  confiance;  cette  bonne  volonté  rend  aussi  plus  facile  le^  mode 
d'application  du  chloroforme. 

Douzième  question.  En  cas  d'opération  chfrm^caTe,  le  chirurgien  maff- 
quct-il  à  la  prudence  s'il  ne  se  fiût  pas  assister  pendant  l'opération  dT  na 
homme  de  l'art  qui  puisse  concourir  à  atténuer  les  effets  fSicheux  de  Vopéh 
ration,  en  cas  de  besoin  ? 

La  prudence  exige  que  le  médecin  ne  procède  pas'  seul  à  Tapplication  d^ 
chloroforme  comme  moyen  anesihésique;  il  est  nécessaire  qu'il  se  ^sse 
assister  d'un  homme  de  Tart  compétent,  ou  au  moins  d'un  aide  intelligent 
et  exercé  qui  puisse  concourir  avec  lui  à  diriger  et  à  surveiller  Tinhalation, 
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et  lui  prêter  secours  dans  le  cas  d^accidents.  L*urgence  peut  évidemment 
entraîner  des  exceptions  à  cette  règle. 

Treizième  question.  Le  chloroforme  ne  peut-il  et  ne  devrait-il  pas,  en 
raison  des  dangers  que  peut  offrir  son  emploi,  n*être  administré  que  sous 
la  surveillance  et  avec  le  concours  d*un  docteur  en  médecine? 

L'application  du  chloroforme  entraînant  du  danger  et  exigeant  des  con- 
naissances médicales  étendues  et  des  précautions  minutieuses,  il  serait  à 
désirer  qu'elle  fût  exclusivement  réservée  aux  docteurs  en  médecine.  Peut- 
on  considérer  Tapplication  du  chloroforme  comme  une  grande  opération 
chirurgicale  interdite  aux  oflSciers  de  santé?  Cette  interprétation  sera  exa- 
minée à  Toccasion  de  la  quinzième  et  dernière  question. 

Quatorzième  question.  La  prudence  la  plus  ordinaire  n*exige-t-elle  pas 
que  rhomme  de  Tart  qui  administre  le  chloroforme  s'entoure  d'avance  de 
tout  ce  qui  pourra  lui  devenir  nécessaire,  pour  le  trouver  sous  sa  main,  dans 
%e  cas  où  il  deviendrait  urgent  d'en  combattre  les  effets  ? 

'Un  chirurgien  doit  préparer  à  l'avance  tous  les  objets  qui  lui  sont  néces- 
saires pendant  une  opération,  ou  qui  pourront  lui  être  utiles  pour  remédier 
aux  accidents  consécutifs.  En  ce  qui  concerne  l'application  du  chlorofonne, 
les  principaux  moyens  de  traitement  sont  la  position  horizontale,  rabais- 
sement de  la  langue,  l'insuflOation  pulmonaire,  l'inhalation  de  l'ammo- 
niaque, IviS  affusions  fîroides,  Tapplication  de  substances  irritantes  sur  la 
peau  et  sur  les  muqueuses.  La  science  ajoute  tons  les  Jours  de  nouvelles 
ressources  à  celles  dont  elle  dispose  déjà,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
soit  possible  d'incriminer  la  conduite  d'un  médecin  pour  l'omission  de  l'un 
on  de  l'autre  de  ces  moyens,  ou  pour  avoir  donné  la  préférence  à  l'un 
d*eux.  Nous  ne  pouvons  également  considérer  comme  une  circonstance 
annonçant  l'imprudence,  ce  fait  qu'à  l'avance  le  médecin  ne  s'est  pas  muni 
d^ammoniaque. 

Quinzième  question.  Une  opération  chirurgicale  n*est-elle  point  à  consi- 
dérer comme  une  grande  opération,  dès  que  la  douleur  qu'elle  entraine 
fait  recourir  à  l'emploi  du  chloroforme?  L'application  du  chloroforme 
peut-elle  être  considérée  comme  une  grande  opération  chirurgicale  ? 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  interdit  aux  officiers  de  santé  tonte  grande 
opération  chirurgicale  hors  la  présence  d'un  docteur  en  médecine;  elle  ne 
pose  au  contraire  aucune  limite  à  la  pratique  médicale,  même  dans  les  cas 
les  plus  difficiles  ;  elle  n'interdit  pas,  et,  par  conséquent,  elle  autorise  l'ad- 
ministration des  médicaments  les  plus  actifs.  On  ne  peut  assimiler  l'appli* 
cation  du  chloroforme,  comme  moyen  anesthésique,  à  une  grande  opéra- 
tion chirurgicale;  le  manuel  opératoire  que  cette  application  nécessite  ne 
suffit  point  pour  autoriser  cette  assimilation  ;  ce  manuel  est  d'une  exécu- 
tion facile  ;  il  exige  plutôt  de  la  prudence  et  des  connaissances  médicales 
que  de  l'habileté  chirurgicale.  L'application  du  chloroforme  nous  parait 
devoir  être  plutôt  assimilée  k  Tadministration  de  toute  autre  substance 
d^une  grande  énergie,  dont  l'emploi  n'est  pas  interdit  aux  officiers  de  santé, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  le  médicament  pénètre  dans  l'orga- 
nisme. 

Nous  croyons  donc  que,  dans  le  sens  rigoureux  de  la  loi,  l'application  da 
chloroforme  ne  peut  être  considérée  comme  une  grande  opération  chirur- 
gicale interdite  aux  officiers  de  santé  ;  mais  la  loi  n'a  pu  prévoir  les  progrès 
de  la  science  en  ce  qui  concerne  remploi  des  moyens  anesthésiques,  et, 
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dans  rinlérèt  do  rbiunanité*  nov&deTOQsôBiattr^.lQîinœii  qae^lfaqi^pltetfoB 
d'agents  aussi  rodoulablâs.  soXt  réservée  au&  docteurs  eiL  Médecine,  mx 
hommes  de  Part,  qui  dojuiexit.par  Leur  éducatioa  uédûalB  oemplôte  les  fgà^ 
raaties  les  plus  sérieuses, à.  la  sooétéb 


Le  ministre  des  affaires  étrangères  et  le  ministre  de  Tagriculluie  et  du 
commerce  viennent  de  clore  les  séances  de  la  conférence  sanitaire  inter- 
nationale. Celte  conférence ,  composée  de  deux  délégués  de  douze  na- 
tions diCféronCesH  était  appelée  à  traiter,  on  le  sait,  des  questions  qui 
iatéreaseùt  à  la  fois  la  santé  publique,  le  commerce  et  la  navigatiôiL 
Aptes  six  mois  d'à»  travail  assidu,  elle  est  parvenue  à  résoudre  le  pro- 
blème difficile  qui  lui  avait  été  posé.  Grâce  à  Tactivité  que  ses  membres 
ont  montrée,  grâce  à  leurs  lumières,  la  santé  publique  en  Europe,  tout 
en  étant  sauvogardiéo  avec  toute  prudence  contre  l'invasion  des  maladies 
contagieuses,  pourra  désormais  se  montrer  moins  rigide  dans  l'appareil  de 
ses  précautions,  moins  rigoureuse  dans  le  détail  de  ses  mesures  quaraor 
lanaireti. 

Avant  la  clôtuoo  définitives  de  la  conférence,  ïe  ministre  des  affoires 
élnuigèros  ap  appris  »ix  délégués  que  le  prince  président  de  la  République^ 
quLavail  suivi  aveo  intérêt  les  travaux  de  la  conférence  et  qui  avait  tout 
espoir  dans  leur  bon  résultat,  n'arait  [pas  voulu  les  faisser  quitter  la  capf- 
telle  de  la  France  sans  letir  donner  une  preuve  de  son  estime  particuUèr^ 
•n  les  nommant  membres  de  Tordre  de  la  Légion -d'Honneur. 

M.  Désormean,  secretarropourla  partie  médicale,  a  été  nommé  égafe- 
nent  membre  dO-lIrLégion-d' Honneur,  et*  M.  Méfier,  qui  a  rempli  un  d^ 
rôles  les  plus actift  et  les pfus importants* dans  cette  fougue  conférencait 
été-  promu  au  grade  de  commandeur. 


Les  sujets  de  thèse  échus  aux  candidats  à  la  chaire  d'hygiène  soolft 
M.  Marchai,  des  épidémies;  M.  Bouchardat,  de  V alimentation  insuffisant»; 
W,  Béclard,  hygiène  de  la  première  enfance;  M.  Tardieu,,  voieriès  et  ctr 
metières;  M.  Samson,  de  Vinftu/ence  de  Ui  lumière  sur  tè  développement ,  éBl 
la  santé  ;  M.  GUérard,  du  choix  et  de  Vu  distriMim  des  eaux  dans, 
viOe. 


L* Académie  des  sciences  a  procédé ,  fe  9  de  ce  moid ,  à  réTection  d*'iiit 
membre  libre.  Aux  deux  premiers  tours  de  scrutin ,  notre  savant  secré-» 
taire  perpétuel  de  TAcadémie  de  médecine,  M.  Dubois  (d*^Ajniens]^  a  ob- 
tenu 12  voil. 


M.  Bonnet  delifciUierbe,  médecin,  du  minûièvâ. de  ragricuUura^^du 
commerce,  H  M».  Eevelle,.  médecin,  en  chef  di»»  TboeiâcA  d'Elbduf»  soBt 
nommés  membres  de  la  Légion-d*Honneur. 

La  même  distinction  vient  d'être  accordée  à  M.  J.-B.  BailUère»  Ubmin^ 
éditeur,  auquel  la  littérature  médicale  doit  ses  plus  beaux  et  ses  plus 
splendides  monuments. 


^^^^^Êf^n^i^m 


L* Association  des  médecins  de  Fariâ  vient  de  tenir  sa  séance  ammetl^. 
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«  Notre  œnvre,  a  dit  M.  Perdrix,  sous  le  rapport  moral ,  gagne  chaque 
Jour;  car  le  principe  de  l*association ,  bien  compris  et  bien  appliqué ,  est 
un  principe  fécond.  Efforçons-nous  chaque  année  de  faire  comprendre  tout 
le  bien  que  l*on  peut  attendre  de  semblables  institutions,  etc.  »  Rappeler 
que  Tassociation  des  médecins  de  Paris  a  déjà  distribué  en  secours,  à  des 
confrères  malheureux,  plus  de  cent  mille  francs,  c*est  faire  le  plus  bel 
éloge  de  cette  utile  et  pieuse  fondation. 


Dans  un  de  ses  récents  feuilletons,  un  de  nos  plus  spirituels  confrères 
signalait  la  fin  du  règne  des  médecins  gastronomes.  Rien  n*est  plus  vrai. 
Mais,  n'est-ce  pas  pousser  un  peu  loin  le  trait  dans  ce  tableau  des  mœurs 
contemporaines,  que  d^ajouter  :  «Ce  qui  est  encore  très-rare,  ce  qui  même 
ne  se  voit  plus,  ce  sont  ces  dîners  de  confrères  réunis,  les  banquets  de  so- 
ciété savante,  où  les  liens  de  confraternité  se  resserrent  plus  fortement 
qu'on  ne  le  croit ,  etc.»  LMsolement  n'est  pas  aussi  considérable  que  le 
pense  notre  honorable  confrère;  pour  parler  seulement  de  Tannée  qui 
débute,  nous  signalerons  le  banquet  des  membres  de  la  Commission  sani- 
taire, qui  s'est  terminé  par  une  boune  œuvre  :  l'adoption  d'un  pauvre 
enfant;  le  banquet  offert  par  le  corps  médical  belge  à  M.  le  professeur 
Seutin ,  à  son  retour  de  la  mission  qu'il  vient  d'accomplir  en  Europe  ;  le 
banquet  donné  à  M.  Ricord  par  ses  élèves,  et  auquel,  afin  de  fêter  plus  di-> 
gnement  le  maître,  ils  conviaient  les  illustrations  de  la  Faculté  de  mé- 
decine et  du  corps  médical  des  hôpitaux  ;  enfin,  le  banquet  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris, dans  lequel  se  trouvaient  réunis  seulement,  sui- 
vant l'expression  de  M.  Roux ,  non  des  membres  de  l'Institut ,  ni  des  pro- 
fesseurs de  la  Faculté,  etc.,  mais  d'honorables  confrères.  Comme  ce  n'est 
point  par  le  confort  culinaire  que  brillent  ces  banquets,  ces  réunions 
prouvent,  que  s'il  y  a  moins  de  goût  gastronomique  dans  la  génération 
médicale  actuelle,  il  y  a  plus  d'esprit  d'association  et  de  cœur  ;  et  cela  est 
un  progrès.  

M.  Orfila,  qui  avait  été  obligé  d'interrompre  son  cours,  vient  de  repren- 
dre ses  leçons  devant  un  nombreux  auditoire.  A  peine  le  professeur  était- 
il  dans  l'enceinte  de  l'amphithéâtre,  que  les  applaudissements  les  plus 
nombreux  et  les  bravos  ont  éclaté  de  tous  côtés.  Lorsque  le  silence  a  été 
rétabli,  M.  Orfila  s'est  exprimé  en  ces  termes  :  «  A  cet  accueil  bienveil- 
lant, si  sympathique  et  si  flatteur,  je  répondrai  par  les  remerciements  les 
plus  sincères  et  par  l'assurance  de  consacrer  ce  qui  me  reste  de  forces  à 
votre  instruction,  afin  d'aplanir,  en  ce  qui  me  concerne,  les  obstacles  que 
vous  aurez  à  surmonter  pour  conquérir  un  titre  que  vous  saurez  honorer, 
rajouterai  que ,  de  toutes  les  positions,  sans  en  excepter  les  plus  élevées, 
aucune,  à  mes  yeux,  ne  vaut  celle  que  vous  me  faites  en  ce  moment  ;  aussi, 
comme  chez  moi  la  mémoire  du  cœur  n'a  pas  encore  faibli ,  je  n'oublierai 
pas  de  sitôt  la  manifestation  éclatante  dont  je  viens  d'être  le  témoin,  et 
pour  laquelle  je  vous  rends  de  nouveau  mille  gr&ces.  »  Cette  courte  allo- 
cution a  été  couverte  d'applaudissements. 

Un  nouveau  concours,  pour  quatre  places  de  médecin  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  doit  s'ouvrir  le  3  mars  prochain. 


U  rédacteur  m  cM%  ^•l)i^^O\rt. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


<•» 


REMARQUES  SUR  LA  PATHOGÉNIE  ET  LA  THéRAPEUTIQUE  DES   AITEGTIO: 

PALUDÉENNES. 

Par  M.  MicHiL  Létt,  inspecteur-membre  du  Conseil  de  santé  des  trmées. 

L'Académie  yient  d'être  saisie  pour  la  première  fois  de  la  grande 
question  des  succédanés  des  préparations  de  quinquina,  non  par  la 
Commission  qu'elle  a  chargée  de  cette  intéressante  étude,  mais  par  le 
rapport  de  l'un  de  ses  membres,  M.  Piorry,  auquel  elle  avait  ren- 
voyé Texamen  d'un  Mémoii'e  de  M.  Scelle-Mondézert  ayant  pour 
titre  :  «  De  l'emploi  du  sel  marin  dans  le  traitement  des  fièyrcs  in- 
termittentes. » 

Quelle  est  la  valeur  de  la  médication  saline,  sinon  dans  le  traite- 
ment de  ces  fièvres 'graves  et  rebelles  contractées  au  sein  des  foyers  ^ 
palustres,  du  moins  dans  celles  qui  se  développent  au  printemps  et  ^ 
en  automne,  par  l'action  des  alternatives  répétées  des  qualités  atmo- 
sphériques contraires,  concurremment  avec  les  émanations  qui  s'élè- 
vent du  sol  dans  ces  deux  saisons?  Tel  était  le  point  de  thérapeutique 
soumis  à  l'examen  de  M.  Piorry.  Mais  pour  l'honorable  professeur 
a  la  fièvre  intermittente  est  une  entité, —  le  type  intermittent  de  la  , 
fièvre  n'a  aucune  importance. — Ce  qui  doit  seul  préoccuper  le  clinicien, 
ce  qui  enfin  est  toute  la  maladie,  c'est  l'hypertrophie  de  la  rate. — C'est 
en  remédiant  à  l'état  maladif  de  cet  organe  que  le  sulfate  de  quinine 
guérit  les  fièvres  d'accès.— -Enfin,  il  faut  proportionner  la  quantité  du 
médicament,  non  à  l'intensité  des  accès,  mais  bien  aux  dimensions  de 
la  rate,  etc.  »  On  conçoit  où  cette  prétendue  étiologie  organique  des 
fièvres  intermittentes  devait  conduire  son  auteur.  Chargé  par  PAca-  . 
demie  d'étudier  la  valeur  de  la  médication  saline  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  M.  Piorry  a  cru  remplir  sa  mission  en 
apportant  des  faits  témoignant  de  l'action  du  $el  sur  l'intumescence  • 
de   la  rate.    Il  a  été  facile  à  M.  Grisolle,  on  le  comprend,  de  dé-  , 
truire  les  propositions  pratiques  tirées  d'une  semblable  expérimentation» 

Nous  avons  trop  de  fois  combattu  cette  localisation  de  la  fièvre 
intermittente  pour  croire  nécessaire  d'y  revenir.  Rien  de  plus  anti- 
médical,  rien  de  plus  antipratique  qu'une  semblable  doctrine  ;  l'es- 
time que  nous  avons  pour  le  caractère  élevé  et  pour  le  zèle  infatigable  . 
de  ce  professeur  ne  nous  a  jamais  empêché  de  le  proclamer;  tout  en 
reconnaissant  aussi  que  M.  Piorry  a  droit  à  quelques  éloges  pour  avoir , 
tiré  de  l'oubli  et  avoir  proclamé,  plus  hautement  qu'on  ne  l'avait  fait 
avant  lui,  cette  concordance  de  la  fièvre  intermittente  et  du  gonflement 
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de  la  rate ,  qui  n^avait  pasédiappé  au  fimk  d^^ppocfate^  nafeavec  cette 
différence,  toutefois,  que  pour  Hippocrate  la  tuméfaction  de  la  rate 
n'était  qu'wn^  suite,  un  accident  de  la  fièvre,  dont  la  disparition  sim- 
plffîait  la  maladie,  tandis  que  s'il  persistait,  il  aggravait  Tétat  du  ma- 
lade, rappelait  et  perpétuait  la  fièvre. 

Ajoutons  que  l'Académie  entière  partage  cette  dernière  doctrine  ; 
nous  en  prendrons  pour  seul  témoignage  l'empressement  et  la  faveur 
avec  lesquels  elle  a  accueilli  les  propositions  émises  fpar  M.  Michel 
Lévy.  Il  était  du  reste  difficile ,  nos  lecteurs  vont  le  voir,  de  traiter 
cette  question  avec  une  plus  grande  élévation  de  vues,  que  ne  Ta  fait 
ce  savant  académicien.  Yoid  ce  discours  remarquable  : 

L'une  des  conclusions  qui  terminent  le  rapport  de  Thonorable 
M.  Piorry  est  ainsi  formulée  :  ce  Dans  les  hospices  civils  et  militaires^ 
<(  dans  les  établissements  de  bienfaisance  et  de  secours  à  domicile  ; 
<i  dans  les  armées,  et  notamment  en  Algérie  ;  dans  les  pays  pauvres, 
m  tels  que  la  Sologne  et  la  Bresse  ;  dans  les  lieux,  enfin,  oii  lesspléno- 
0  pathies  sont  endémiques  et  aussi  fréquentes  que  sujettes  à  récidives, 
«  remploi  du  sel  marin  peut  être  d'une  immense  utilité  ;  il  peut  dimi- 
«  nuer  considérablement  les  frais  du  traitement  des  fièvres  d'accès,  etc.  » 

II  y  a  là,  comme  vous  le  voyez,  une  sorte  d'appel  à  la  médecine 
militaire.  Mon  devoir  est  d'apprendre  à  l'Académie  que  cet  appel  a 
été  devancé  ;  mais,  avant  d'exposer  les  résultats  obtenus  dans  l'ar- 
mée, je  demanderai  la  permission  de  faire  remarquer  à  l'honorable 
rapporteur  que  les  hôpitaux  militaires  ne  peuvent  être  rigoureusement 
classés  parmi  les  établissements  de  charité  publique.  Les  jeunes  gens 
que  la  loi  appelle  annuellement  sous  les  drapeaux  ont  droit  aux  soins 
qui  leur  sont  donnés  avec  un  si  noble  dévouement  dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  de  l'armée  ;  l'Etat  acquitte  envers  eux  une  dette 
sacrée,  et  par  la  préservation  de  leur  santé,  et  par  le  traitement  de 
leurs  maladies.  Cette  différence,  qui  porte  sur  le  principe  même  des 
institutions  civiles  et  militaires,  n'était  pas  inutile  à  noter  ici,  car  elle 
marque  la  limite  des  préoccupations  d'économie  que  permet  le  traite- 
ment des  soldats  malades  ;  elle  fait  comprendre  dans  quelle  mesure  la 
médecine  militaire  peut  se  prêter  aux  innovations  et  aux  expérimen- 
tations. Le  G)nseil  de  santé  des  armées  s'est  toujours  appliqué  à  étu- 
dier avec  impartialité,  à  fixer  avec  prudence  la  limite  sévère  du  pro- 
grès et  du  hasard  dans  la  thérapeutique  des  hôpitaux  militaires. 

Quant  au  sel  marin,  tout  médecin  militaire  peut  le  prescrire,  sous  sa 
responsabilité,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  comme 
toutes  les  substances  inscrites  au  formulaire  de  nos  hôpitaux.  Dès 
1849,  M.  le  docteur  Colette,   médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire 
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de  Béfort,  Ta  lait  prendre  à  un  certain  nombre  de  fiéyrcux.  Je  n'ai 
point  troayé  dans  les  documents  du  Conseil  de  santé  de  renseigneii^ents 
exacts  sur  les  résultats  que  lui  a  fournis  cette  médication ,  mais  ils  n'ont 
pas  dû  répondre  à  son  attente,  puisqu'il  y  a  renoncé.  En  1850,  pen- 
dant que  j'étais  encore  médecin  en  chef  ^u  Val-de-Grâce,  M.  le  doc- 
teur Gazalas,  ancien  professeur  de  cette  école,  y  a  donné  le  chlorure 
de  sodium  à  sept  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  ;  4  ont  gué- 
ri ;  3  n'en  ont  retiré  aucun  avantage.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  les 
fièvres  qui  ont  guéri  après  l'administration  du  sel  marin  se  sont  remon- 
trées en  octobre  et  en  novembre  ;  qu^en  moyenne,  ces  quatre  malades 
avaient  éprouvé  chacun  six  accès  environ  avant  d'entrer  à  l'hôpital  ; 
qu'après  leur  admission,  ils  ont  eu  encore  quatre  ou  cinq  accès  fébriles, 
et  que  Tadministration  du  sel  marin  n'a  pas  été  suivie  de  la  cessation 
immédiate  des  accès.  La  guérison  a  exigé  trois  doses  de  sel,  et  l'on  a 
compté  encore  deux  accès  après  la  première  dose  ;  la  dose  moyenne 
de  chlorure  de  sodium  a  été  de  39  grammes,  et  la  quantité  totale  par 
traitement  et  pour  chaque  malade  s'est  élevée  à  148  grammes.—-  Sur 
les  trois  cas  de  fièvre  qui  ont  résisté  au  sel  marin,  deux  étaient  de  pre- 
mière invasion,  un  seul  était  récidivé. 

On  voit  que  dans  les  quatre  cas  heureux  la  guérison  n'a  été  obtenue 
qu'après  le  douzième  ou  treizième  accès,  dans  la  saison  où  les  fièvres 
offrent  à  Paris  le  moins  de  résistance.  Peut-on  assurer  qu'elle  est  due 
au  sel  marin  ?  N^cst-  on  pas  fondé  à  croire  que  les  fièvres  qui  parais- 
sent avoir  cédé  si  tardivement  au  sel  marin  se  sont  épuisées  spontané- 
ment? Mode  de  terminaison  très-fl'équent  à  Paris,  même  en  élé,  et 
plus  fréquent  encore  pendant  l'hiver. 

Que  si  l'on  veut  absolument  faire  honneur  au  sel  marin  de  ces 
quatre  gaérisons  lentes  et  laborieuses,  on  ne  contestera  pas  au  moins  ces 
deux  conclusions  que  nous  tirons  tout  de  suite  :  1®  au  Val-de- Grâce, 
la  proportion  des  guérisons  aux  insuccès  a  été  de  4/7  ;  2^  un  fébrifuge 
dont  l'action  ne  paraît  assurée  que  dans  cette  proportion  et  se  mani- 
feste avec  cette  lenteur  ressemble  peu  à  un  spécifique  ;  il  ne  saurait 
trouver  place  dans  la  thérapeutique  des  endémies  palustres  de  l'Afri- 
que ;  son  emploi  y  serait  aventure  et  péril. 

Au  mois  de  juillet  1851,  M.  le  docteur  Herbin,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  militaire  de  Mont-Louis,  a  adressé  au  Conseil  de  santé 
deux  observations  de  fièvre  intermittente  guérie  par  le  chlorure  de 
sodium  ;  la  première  se  rapporte  à  une  fièvre  double  quotidienne,  ac- 
cès le  matin,  accès  le  soir.  La  première  dose  de  sel  marin  (20  gram<- 
mes)  provoque  un  vomissement  et  deux  garderobes  en  diarrhée.  Après 
trois  doses,  suppression  de  l'accès  du  matin  ;  celui  du  soir  ne  disparait 
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qn'ajprès  la  quatrième  dosé.  Est-ce  là  un  succès  ?  La  secondé  T)l)serYa- 
lion  est  trop  incomplète  pour  autorber  une  appréciation.  Enfin,  dans 
ma  récente,  toqmée  d'inspection  en  Afrique,  un  médecin  m'a  déclaré 
avoir  .tenté  saps  succès  l'emploi  du  sel  marin  ^  la  même  déclaration  a 
été  faite  par  trois  autres  médecin^  des  hôpitaux  de  la  province  d'Oran 
^'  à  mon  Honorable  collègue  M.  Vaillant,  qui  inspectait  cette  proyince 
,  en  même  temps  que  je  visitais  celle  dé  Constantine. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  prévoir  cette  discussion,  et  de  n'avoir  pas 

,  recueilli  sur  place  des  renseignements  détaillés  ;  mais  le  fait  de  l'aban- 

,  don  du  chlorure  de  sodium  en  Algérie  est  assez  significatif.  Soyez  cer- 

.  tains  que,  si  nos  médecins,  qui  ont  l'esprit  tourné  à  la  recherché  des 

succédanés  dn  sulfate  de  quinine,  avaient  tiré  quelque  parti  da  sel 

marin,  ils  auraiept  insisté  sûr  l'usage  de  cette  substance  et  se  seraient 

appliqués  k  la  faire. pré vMôir. 

.  Au  demeurant,  le  sel  marin  a  été  essayé  et  abandonné  '  par  les 

*  médecins  militaires,. ti  Béfort,  à  Paris  et  dans  trois  ou  quatre  localités 

des  provinces  d'Oran  et  dé  Constantine  ;  il  compte  deux  succès  ^oa- 

teux  à  Mont-Louis,  que  son  climat  e]t  sa  situation  ne  sauraient  ranger 

dans  la  catégorie  des  localités  yéritablement  marécageuses. 

Si  les  résultats  de  la  pratique  militaire  infirment  les  propriétés  fé- 
.  brifuges  que  l'on  prête  au  sel  marin,  les  observations  de  M'..Piorry 
.  sont  au  moins  insuffisantes  pour  les  démontrer  ;  je  n'examinerai  pas 
la  méthode  qui  a  présidé  à  ses  recherches  et  à  la  rédaction  de  son 
rapport  ;  cette  tâche  a  été  remplie  par  notre  collègue  M.  Grisolle, 
qui  n'a  rien  laissé  à  faire  à  la  critique  ;  il  s'est  souvenu  fort  à  propos 
des  préceptes  que  M.  Ghomel  a  si  judicieusement  développés  dabs  le 
chapitre  XIX  de  ses  Eléments  de  pathologie  générale ^  et  il  »  a  (ait 
.une  stricte  application,  à  l'analpe  dn  travail  dé  M.  Piorry.  A  ces  prin- 
cipes régulateurs  de  l'expérimentation  thérapeatique,  je  youdraîs  en 
'  ajouter  un  qoi  trouve  ici  sa  place';  il  est  des  médicaments  qpi  ne.peii- 
yent  être  expérimentés  partout   avec  la  même  efficacité;  il  est  des 
,  épreuves  thérapeutiques  qui  ne  deviennent  complètes  qo^  dans  certai- 
nes conditions  de  climat  éjL  de  localité.  Paris  est-il  on  théâtre  bien 
,  choisi  pour  juger  à  fond  l'action  des  fébrifuges  ?  Est-ce  .dans  ljes'%alles 
'   dés  hôpitaux  dvils  de  Paris  que  le  médecin  est  autorisé  .à  prpdan^r  les 
succédanés  du  quinquina?  Vous  sayez,  messieurs,  qu'une  Çomihjssicm 
nommée  par  la  Société  dé  pharmacie  de  Paris  est  appelée^  ellfi  aussi, 
à  prononcer  |sur  la  Valeur  de  plusieurs  substances  -Qq  jpréparations 
proposées  comme. succédanés  du  stil&te  de  quinine  ;  là  plupart  de  ces 
Médicaments  paraissent  avoir  été  essayés  avec  quelque  avantage  dans 
des  localités  de  nrarinoe  où  les  fièvres  sont  bénignes  ;  l'on  d'eux  l'a 
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été  à  Paris,  et,  ditron,  ayec  succès.  Le  ministre  de  la. guerre^  sur  i'ayis 
,    da  G>iiseil  de  santé,  s'est  intéressé  à  ce  concours  et  a  autorisé  des,  épreu- 
.  ves,  qui  ont  eu  lieu  simultanément  à  Perpignan,  en  Cor^e,  et  récem- 
.  ,ment  sous  mes  yeux,  à  Rome  ;  ek  bien  !  messieurs,  les  xésultats  n'ont 
pas  répondu  à  ceux  de  Paris.  C'est  qu'à  Paris  les  fièvres  d'origine  lo- 
cale ont  peu  de  gravité,  et  celles  qui  y  sont  importées  tondent  à  dé- 
croître, à  s'éloigner  ;  les  fièvres  de  première  invasion,  que  j'ai  «traitées 
,  en  ^  grand  nombre  pendant  quatorze  ans.au  Val -de- Grâce,  n'oB&  of- 
..fert  qu'une  minime  proportion  dexas  rebelles  ^  elles  cèdent,  pour  la 
,.  p^part,  k  des  médications  variées  ;  le  régime  hygiénique,  l'expecta- 
tîon  ont  souvent  suffi  pour  les  guérir.  Les  fièvres  de  «Corse  et  d'Afri- 
que s'améliorent  rapidement  à  Paris;  rien  n'est  plus  faci^^que  d'en 
.  TX)nper  les  accès  ;  ce  qui  résis^e^  c'<est  l'^engorgement  spléniqve,  f 'est 
J'anémie  qui.  les  accompagne,  c'est  l'itat  cachectique  qui  résulte  de 
.    leur  invétécation  ou  de  la  fréquence  et  de  l'intensitéide  leurs  atteintes 
antérieures.  Voici  des.  chiffres  que ^ j'emprunte  à^un  travail  de  M.  l6 
xlocteor  Cazalas,  adressé  au  Conseil  de  santé  :  «sur  lôO  cas  de  fiàvres  ' 
.  traitées  au  Val- de-Grâce  par  l'expectation^ -par  les  amers  ^ot^  par  lef 
évacuants,  .1301  ont  guéri^  et. sur  ces<]30  malades  guéris,  13'seule- 
.  ment  ont  présenté  des  rechutes.  Sur  74  cas  de  fièvre  soumis  à  l'action 
dn  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  n'a  échouç  qu'une  seule -fois  4  or*, 
...en  Corse,  en  Afrique,,  à  Rome,  l'efficacité  du  sel  dciquinine  nese  ma- 
.    nifeste  pas  dans  cette  proportion^  et  c'est  là,  comme,  vous  le  -^voyez, 
»  une. contre-épreuve  de  la  bénignité  des  fièvres  observées  à  iParis..Poar 
,  moi,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  Paris  n'est  pas  le  terrain  noimalderez- 
^   périmentation- des  fébrifuges*  Je  ne  prétends  pas  que  l'on-nf  .paisse 
y  réunir  une  somme  de  cas  propres  à   vérifier  leur  .actiofi  ;  il  se.reur 
.    centre  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  des-.. exemplaires  de  £èvre 
.  intermittente  qui  méritent  de  servir  à  la  mesure  dja  pouvoir  fébrifuge 
de  la  quinine  elle-même  'y  mais  faire  entrer  dans  l'expérimentation  la 
série  erdinaire  des  faits  que  chaque  jouf  présente. au. hasard^  c!est  en 
compromettre  les*  bases  et  justifiée  dès  l'abord  le.  doute;  qui  s'attache 
aux  conclusions . 

Personne  n'a  plus  d'estime  que  moi  pour  les  travaux  de  M.  i^îqnry, 

«    et  la  science  inscrira  son  nom  parmi  ceux  des  médecins  qui  ont  contri- 

.    bué  à  l'élucidation  des  problèmes  du  diagnostic  médical  r  mais  s'il  lui 

plaît  de  soutenir  avec  conviction  une  (doctrine -.pyrétoJogique^ que  les 

. .  faits  repoussent,  il  n'est  pas  autorisé  à  s'écarter  .des  p:ègles   de  KfpLfi" 

rimentation  clinique*  Il  avait  à  étudier  l'actioa  da  sel  marin  dans  la 

^fiivre  intermittente^  et  il  commence  par  la  détermination  ^de  eeUfiqu'il 

X    exccce  sur  la  rate.  ,Conclore  de<  Vnne  k  l'antreâ  c'est. nondiose .de  la 
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partie  aa  tout,  c^est  confondre  denx  rësnitats  tliérapeuliqaes  qui  ne 
sont  pas  nécessairement  liés.  Une  pareille  méthode  ne  sera  acceptée 
que  par  ceux  qui  admettent,  avec  M.  Piorry,  que  Tengorgement  splé- 
nique  est  la  cause  organique  de  la  fièvre.  Nous  prévenons  l'honorable 
rapporteur  que,  parmi  les  médecins  militaires  qui  observent  sur  une 
si  grande  échelle  les  endémies  des  pays  chauds  marécageux,  pas  un 
seul  ne  partage  cette  vue  pathogénique.  Pour  eux,  comme  pour  nous, 
l'intumescence  de  la  rate  est  Pun  des  symptômes  profonds,  l'un  des 
caractères  a natomiques  de  la  fièvre;   elle  représente  d^ une  manière 
palpable  les  localisations  congestionnelles  que  détermine  l'état  fébrile, 
et  qui  ne  se  bornent  point  à  la  rate.  Aussi  est-il  des  médicaments  qui 
modifient  le  volume  de  la  rate  sans  guérir  la  fièvre,  et,  réciproque- 
ment, on  trouvera  peut-être  des  fébrifuges  qui  resteront  sans  action 
sur  cet  organe.  Tel  est  d'ailleurs  assez  fréquemment  le  sort  du  sulfate 
de  quinine  ;  il  suffit  de  visiter,  pendant  le  règne  des  fièvres  endémi- 
ques, l'un  des  hôpitaux  de  la  Corse  ou  de  l'Afrique,  pour  y  rencon- 
trer un  grand  nombre  de  malades  qui  se  débarrassent  de  leur  fièvr< 
par  le  bienfait  du  sulfate  de  quinine  et  conservent  des  rates  très>Tolu« 
mineuses.  Sont-ils  atteints  de  rechute,  le  même  sel  guérit  encore  leur 
accès  sans  diminuer  l'engorgement  de  leur  rate.  Cette  lésion  persisU 
ensuite  indéfiniment  sans  ramener  la  fièvre.  M.  Piorry  a  prévu  cetti 
objection,  et  il  explique  la  cessation  des  accès  fébriles  par  les  modifi- 
cations profondes  que  la  rate  a  éprouvées  dans  sa  texture,  par  ses  mé- 
tamorphoses de  tissu,  par  l'altération  de  sa  trame  nerveuse.  Tous  le 
termes  de  ce  raisonnement  sont  contestables  ;  rien  ne  prouve  que  cbe; 
les  individus  à  grosse  rate,  et  qui  n^ont  plus  d'accès  fébriles,  cet  or 
gane  soit  profondément  altéré  dans  sa  texture,  et  même  métamor 
phosé.  Nos  médecins  d'Afrique  ont  souvent  l'occasion  de  vérifier  1< 
contraire  par  des  ouvertures  cadavériques.  Sans  doute  la  rate  peut  si 
montrer  ramollie,  indurée,  etc.  ;  mais  interrogez  ceux  qui  ont  observ< 
sur  les  théâtres  des  grandes  endémies  palustres,  le  cas  ordinaire  es 
celui  du  simple  engorgement  splénique.  Autre  objection,  non  préyui 
par  le  savant  rapporteur  :  il  est  des  engorgements  spléniqucs  d'em 
blée;  je  veux  dire  non  précédés  de  fièvre,   et  qui  sont  Pexpressioi 
d'une  sorte  d'acclimatement  exagéré.  Dans  les  pays  chauds  et  maré- 
cageux, tous  les  nouveaux  venus  ne  subissent  pas,  suivant  un  mod* 
uniforme,  les  effets  de  l'impaludation  ;  les  uns,  et  c'est  le  plus  gram 
nombre,  réagissent  et  développent  la  série  progressive  des  types  fé" 
briles,  depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu'à  l'accès  pernicieux,  depui 
^intermittence  la  plus  tranchée  jusqu'à  la  continuité  ;  d'autres  éprou 
yent  graduellement,  et  sans  troubles  manifestes,  une  sorte  d'impré- 
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gnation  miasmatique  ;  ils  s'altèrent  dans  leur  oonstîtntloa  ;  ils  se  dé-> 
colorent  ^  ils  arrivent  à  un  état  analogue  à  celui  que  les^  paysans  de 
la  Bresse  désignent  sous  le  nom  de  traîne.  Si  vous  percutez,  chez  eux, 
rhypocondre  gauche,  vous  constatez  la  tuméfaction  de  la  rate,  quoi<» 
qu'ils  n'aient  pas  eu  la  fièvre  ;  c'est  là  une  forme  lente  de  Tintoxica-» 
tîon  palustre. 

Considérer  ^la  lésion  splénlque  comme  la  cause  des  manifestations 
fébriles,  c'est  se  refuser  à  la  vue  d'ensemble  de  tous  les  éléments 
d'un  état  morbide  ;  prendre  l'engorgement  de  la  rate  pour  la  pierre 
de  touche  des  fébrifuges,  c'est  déplacer  la  base  de  l'expérimentation 
clinique. 

Mais  en  refusant  à  cette  lésion  l'importance  pathogénique  que  lai 
accorde  M.  Piorry,  et  tout  en  reconnaissant  qu'on  l'observe  dans  d'au«- 
tres  affections  qui  n'ont  point  d'af&nité  constatée  avec  les  fièvres  de 
marais,  nous  la  notons  comme  l'un  des  phénomènes  organiques  les 
plus  constants  qui  coïncident  avec  les  accès  fébriles  ;  et  sans  disserter 
sur  les  dimensions  mathématiques  de  la  rate,  sans  faire  valoir  des  dif* 
férencesde  volume  qui  se  traduisent  en  millimètres,  nous  aijQrmons 
que  dans  les  fièvres  intermittentes  de  récente  invasion,  et  alors  que  la 
rate  n'a  pas  encore  subi  d'altération  permanente  de  texture  et  de  vo* 
lume,  la  percussion  journellement  exercée  permet  de  vérifier  le  rap« 
port  de  ses  variations  de  dimensions  avec  Télat  fébrile  et  l'apyrexie, 
souvent  même  Aret  le  nombre  et  l'intensité  des  accès  fébriles  qui  se 
succèdent.  Que  M.  Piorry  ait  varié  lui-même  dans  l'appréciation  des 
dimensions  normales  de  la  rate,  peu  importe  ;  il  n'est  pas  facile  d'ar*^ 
river  exactement  à  ce  genre  de  détermination,  et  l'on  ne  peut  que 
louer  les  efforts  persévérants  d'un  investigateur  dont  personne  ne 
méconnaît  la  ferveur  et  l'habileté.  Quoi  qu'il  résulte  des  expérience! 
des  physiologistes  et  des  vétérinaires,  c'est  un  fait  depuis  longtemps 
acquis  à  l'observation  clinique  que  le  gonflement  de  la  rate  sous  l'îa- 
fluence  des  accès  fébriles.  Ce  fait  se  montre  plus  constamment  encore 
quand  les  accès  se  sont  répétés,  et  il  ne  manque  presque  jamais  ches 
les  sujets  atteints  de  la  cachexie  de  marais.  Hippocrate  le  signalait 
chez  les  habitants  des  rives  du  Phase,  et  il  n'est  pas  im  praticien  des 
pays  marécageux  qui  ne  Tait  vérifié.  Une  mission  officielle  m'a  co»- , 
duit  récemment  dans  trois  pays  également  connus  par  la  gravité  de 
leurs  endémies  palustres  :  la  Corse,  que  je  revoyais  pour  la  troisième 
fois,  l'Algérie  et  le  bassin  de  Rome.  Partout  j'ai  constaté  l'engorge 
ment  splénique  chez  les  fébricitants  et  chez  les  malades  qui,  guéris  de 
la  fièvre,  restaient  pâles  et  débilités  ;  partout,  quand  la  palpation  se 
suffisait  pas  pour  le  constater,  la  percussion  avec  on  sans  plessimèlie 


k  mettait  bors^dé  doDte.  Rien  de  plus  fréquent  dans  ces  contrées  que 
le  développement  de  la  rate  jusqu'au-dessous  de  l'ombilic,  et  à  Rome, 
cn'^Afrique,  nous  avons  retrouvé,  comme  il  y  a  vingt  ans  en  Morée  et 
il  y  a  dix-sept  ans  à  Galvi,  des  rates  qui  par  leur  bord  inférieur  at- 
teignaient à  la  crête  iliaque.  Un  fait  si  général  ne  paraîtra  pas  indiffé- 
rent aux  praticiens  qui  ont  l'habitude  de  ne  négliger  aucun  élément 
de{diagnostic  |et  de  pronostic  :  gardons-nous  d'en  exagérer  l'impor- 
tance, mais  évitons  aussi  de  discréditer  par  une  critique  spirituelle  les 
résultats  même  provisoires  de  la  plessimétrie  ;  plus  ou  moins  contes- 
tables quand  ils  affectent  une  précision  que  ne  comporte  point  ce 
genre  de  recherche  et  que  l'art  n'exige  point,  ils  ont  cependant  le 
mérite  de  ûxer  l'attention  sur  un  signe  diagnostique  dont  M.  Grisolle 
a  lui-même  déduit  d'excellentes  indications. 

Dans  la  question  pratique  qui  a  été  soulevée  à  l'occasion  du  sel  ma- 
rin, M,  Piorry  n'a  vu  pour  ainsi  dire  que  l'état  de  la  rate;  \e  serais  tenté 
de  reprocher  à  M.  Grisolle  de  s'être  arrêté  à  la  considération  exclu- 
sive de  la  fièvre.  L'état  fébrile  à  différents  types,  comme  l'intumes- 
cence splénique,  n'est  qu'un  élément  de  l'endémie  des  pays  maréca- 
geux ;  il  faut  regarder  au  delà  des  fièvres  bénignes  qui  guérissent, 
au  delà  des  fièvres  pernicieuses  qui  tuent  en  quelques    heures  :  les 
unes,  quoique  faciles  à  couper,  récidivent  et   finissent  par  altérer 
l'état  général  ;  les  autres,  quand  elles  cèdent  aux  hautes  doses  de  qui- 
nine, laissent  dans  l'organisme  plus  de  traces  qu'on  ne  pense  et  le 
tiennent  longtemps  sous  l'imminence  des  rechutes.  Pour  avoir  une 
idée  complète  de  l'action  des  miasmes  marécageux,  il  faut  envisager  la 
série  entière  des  phases  pathologiques  que  parcourent  ceux  qui  restent 
exposés  indéfiniment  à  leur  influence  ou  qui  ont  subi  d'emblée  une 
imprégnation  si  énergique  que,  même  après  les  accès  guéris,  ils  ne 
cessent  d'être  malades  et  marchent,  soit  par  des  rechutes,  soit  par 
l'impulsion  continuée  de  la  première  atteinte,  vers  l'état  cachectique. 
Or,  le  quinquina  répond  à  la  série  des  indications  thérapeutiques 
parallèle  à  la  série  des  phases  pathologiques  de  l'endémie  des  marais  ; 
il  n'en  est  aucune  oiî,  sous  une  forme  quelconque,  il  ne  trouve  utile- 
ment sa  place  ;  si  son  alcaloïde  est  l'agent  par  excellence  pour  rompre 
l'enchaînement  des  accès  fébriles,  pour  combattre  la  fièvre  à  type  in- 
termittent, rémittent   et  subcontinu,   les  diverses  préparations  qui 
contiennent  tonte  là  substance  du  quinquina,  décoction,  poudre,  élec- 
tuaire,  extrait  sec  et  mou,  vin  de  quinquina,  contribuent  efficacement 
à  relever  les  forces,  à  corriger  l'inertie  fonctionnelle  du  tube  diges- 
tif, à  prévenir  les  rechutes;  beaucoup  de  nos  médecins,  en  Afrique, 
préfèrent  le  quinquina  au  sulfate  de  quinine  pour  combattre  les  fièvres 
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réddiyées,  les  fièvres  invétérées,  celles  qui  s'accompagnent  d'anémie, 
d'atonie  du  tube  digestif,  etc.  Le  vin  de  quinquina  est  utilement  em- 
ployé à  toutes  les  époques  de  la  maladie  endémique  des  pays  maré- 
cageux. 

Donc,  quand  on  vient  nous  proposer  un  nouvel  agent  pour  le  trai- 
tement des  fièvres  de  marais,  il  faut  qu'il  puisse  remplacer  non-seu- 
lement la  quinine,  mais  le  quinquina  tout  entier  ;  il  ne  suflîrait  pas 
que  le  sel  marin  fût  un  fébrifuge  pour  devenir  un  succédané  du  quin- 
quina. Permis  aux  médecins  qui  n'ont  à  combattre  que  les  fièvres 
intermittentes  de  Paris  de  se  préoccuper  exclusivement  de  la  suppres- 
sion des  accès  :  ils  ne  sont  pas  témoins  de  ces  fièvres  rémittentes  et 
subcontinues  qui,  après  une  durée  de  sept  à  quatorze  jours,  laissent  à 
leur  suite  une  débilitation  profonde  avec  pâleur  générale,  signes  cer- 
tains de  Taltération  du  sang  et  de  l'atteinte  du  système  nerveux  ;  ils 
n'ont  pas  à  lutter  contre  les  rechutes  incessantes  et  la  progression  des 
phénomènes  cachectiques.  Anémie,  torpeur,  engorgement  du  foie  et 
de  la  rate,  diarrhée,  œdèmes  de  la  face  et  des^extrémités,  puis  ascite 
et  anasarque,  hémorrhagies  passives,  quelquefois  accidents  scorbu- 
tiques ultimes,  tels  sont  les  caractères  les  plus  saillants  de  cette  ca- 
chexie, qui,  lente  à  se  produire  dans  nos  climats,  se  multiplie  en 
Afrique  vers  la  fin  de  chaque  saison  épidémique  et  se  prolonge  en 
hiver. 

Les  hommes  qui  présentent  ces  divers  degrés  de  délabrement,  s'ils 
restent  sur  les  lieux,  sont  des  victimes  désignées  aux  fièvres  de  l'été 
suivant.  Pendant  l'hiver,  où  la  sauté  générale  est  excellente,  beaucoup 
d'entre  eux  sont  atteints  d'épanchements  pleurétiques,  d'œdèmes  pul- 
monaires, de  pneumonies,  qui  n'offrent  plus  de  prise  à  la  thérapeu- 
tique. Voilà  les  malades  qui  font  le  désespoir  de  la  médecine  dans  les 
pays  chauds,  marécageux,  et  que  j'ai  vus  récemment  en  grand  nom- 
\  Philippeville,  à  Bone,  à  Batna,  à  Sétif  et  jusqu'à  Biskra,  mais  nulle 
part  plus  détériorés  et  plus  nombreux  que  dans  l'insalubre  presqu'île 
de  Gigelli.  Voilà  des  états  morbides  secondaires,  tertiaires,  qui  déri- 
Temt  d'une  seule  et  même  cause,  l'impaludation,  et  qui  se  renforcent 
mutuellement.  Un  médicament  qui  ne  serait  que  fébrifuge,  comme  le 
sel  marin,  répondrait-ii  à  toutes  leurs  indications?  —  Non,  parce 
que  la  fièvre,  avec  ou  sans  tuméfaction  primitive  de  la  rate,  n'est 
que  l'un  des  éléments  du  problème  thérapeutique,  comme  elle  n'est 
que  l'un  des  côtés  de  la  question  pathologique.  Fébrifuge  et  tonique, 
le  quinquina,  s'il  n'est  point  le  spécifique  de  l'affection  palustre  à  tous 
les  degrés,  offre^  tant  par  la  complexité  de  ses  principes  que  par  ses 
'divers  modes  d'appropriation  pharmaceutiques,    des  ressources  que 
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Vfm  a  Tainementchercliéfs  jusqu'à  ce  jour  dans  une  série  nmombraUe 
dt  fkit/dùàoM  soccédanés. 

Le  tel  marin  aora-t-il  nne  meilleure  foitime?  Les  obserratioiis 
de  rhonorable  M.  Piorrj  auront  le  mérite  de  le  signaler  à  TattentHm 
des  praticiens  ;  mais  en  présence  des  résultats  dootenz  on  négatiCi  que 
son  usage  a  donnés  aux  médecins  militaires,  j'oserais  conseiller  à  l'A- 
cadémie de  n'adopter  proyisoirement  aucune  [conclusion  qui  engage 
Pantorité  de  son  jugement,  et  je  crois  répondre  à  ses  habitudes  de 
hante  réserve  en  lui  proposant  de  renvoyer  les  documents  qu'elle  a 
reçus,  et  qu'elle  pourra  recevoir  encore  au  sujet  du  sel  marin  considéré 
omome  fébrifuge,  à  l'eiamen  dé6niti£  de  la  Commission  chargée  de 
prononcer  sur  la  valeur  d» soccédanés  du  quinquina. 


UN  MOT  ENCORE  SUR  LA  QUESTION  DES  SUCCEDANES  DES  PREPARATIONS 
DB  QUmQUlNA,  —CAS  DE  GUÉEISON  d'uNE  FIÈVRE  INTERMITTENTE 
PAR   UN   LINIMENT    TÉRÉBENTHINE. 

L'intérêt  que  nous  portons  à  la  solution  de  cette  importante  ques- 
tion nous  engage  à  y  revenir;  car,  au  tour  que  prennent  les  discussions 
ouvertes  sur  ce  point,  il  est  à  craindre  que  nous  soyons  bien  loin  en- 
core de  cette  solution  tant  désirée.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
c'est  sur  la  position  même  de  la  question  qu'il  faut  insister.  Il  y  a,  en 
effet,  deux  points  de  vue  auxquels  on  peut  se  placer  :  l'un,  celai  de  la 
thérapeutique  pure,  parfaitement  établi  aujourd'hui  et  dont  les  re« 
cherches  modernes  n'ont  abouti  qu'à  faire  saillir  davantage  la  vérité 
et  le  caractère  absolu;  l'autre,  celui  de  l'application,  variable  comme 
celle-ci,  devant  s'accommoder,  comme  elle,  aux  exigences  des  temps 
et  de  la  situation  des  malades. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  y  a-t-il  quelque  chose  de  mieux  éta* 
bli  que  la  supériorité  du  quinquina  et  de  ses  diverses  préparaVions  pour 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  7  Ces  préparations  ne  répon- 
dent-elles pas ,  dans  la  majorité  des  cas ,  à  toutes  les  indications  que 
présentent  ces  fièvres ,  lors  même  qu'elles  sont  développées  au  ^ein 
des  foyers  palustres  les  plus  actifs  :  interrompant  avec  certitude  le  cours 
des  manifestations  morbides,  sous  quelque  forme  qu  ^es  se  présent* 
tent,  mettant  à  l'abri,  par  leur  usage  suffisamment  continué,  des  récit- 
dives  et  des  rechutes,  combattant  efficacement  les  complications  graves 
qu'entraîne  après  elle  l'infection  paludéenne?  Le  quinquina  conserve 
donc  encore  aujourd'hui  la  première  place ,  au  moins  comme  médi- 
cation principale.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  médication  exdoe 
toutes  les  autres,  et  nos  lecteurs  se  rappellent  certainement  que,  il  y  â 
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on  mois  k  peine^  nous  signalions  toot  le  parti  que  l'on  peut  tirar,  dans 
les  cas  où  l'infection  palustre  a  abouti  à  la  cachexie ,  de  l'association 
des  préparations  ferrugineuses  au  quinquina.  C'est  là  un  précieux  re- 
mède, que  Ton  ne  saurait  négliger  dans  l'occasion.  Mais ,  à  propre- 
ment parler,  le  nœud  de  la  question  n'est  pas  là  précbément.  Ce  dont 
les  médecins  ont  à  se  préoccuper  aujourd'hui,  ce  n'est  pas  tant  de  ce 
qu'on  peut  appeler  le  meilleur  traitement  de  la  fièyre  intermittente,  an 
point  de  vue  scientifique,  que  du  meilleur  traitement  au  point  de  yue 
pratique,  au  point  de  yue  du  malade,  de  sa  position  de  fortune,  de  son 
idiosyncrasie,  des  états  morbides  qui  compliquent  la  maladie  princi- 
pale, des  obstacles  enfin  que  peut  rencontrer  la  médication  principale. 
Savoir  accommoder  les  moyens  thérapentiques  aux  exigences  d'un  cas 
donné,  voilà  ce  qui  constitue  le  véritable  médecin. 

Nous  en  appelons  aux  souvenirs  de  nos  confrères  :  si  les  paysans 
se  privent  le  plus  ordinairement  des  secours  de  la  médecine  lorsqu'ils  sont 
atteints  de  fièvre,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que  leurs  faibles  ressources 
ne  leur  permettent  pas  d'acheter  le  seul  remède  que  les  médecins  leur 
prescrivent  partout  et  toujours,  alors  même  qu'il  a  échoué?  C'est  ainsi 
que  cet  été,  pendant  un  voyage  que  nous  fîmes  en  Touraine,  nous 
i&mes  consulté  par  un  pauvre  jardinier,  atteint  d'une  fièvre  inter- 
mittente. Sur  notre  conseil  d'aller  voir  son  médecin  :  «  Je  m'en  garde- 
rais bien,  nous  dit-il,  parce  qu'il  ne  manquerait  pas  de  me  prescrire 
du  sulfate  de  quinine,  qui  couperait  les  accès  sans  amener  une  guéri- 
son  définitive.  J'en  ai  déjà  dépensé  pour  cent  francs  depuis  le  com- 
mencement de  l'année,  c'est-à-dire  la  moitié  de  mes  gages  de  l'an- 
née, et  j'ai  trois  enfants,  ajoutait-il.  »  Nous  lui  donnâmes  la  formule 
d'un  liniment  térébenthine,  consignée  dans  le  Bulletin  par  M.  Bel- 
lencontre  (t.  XXX,  p.  366),  en  substituant  seulement  aux  quatre  gram- 
mes de  laudanum  le  chloroforme  à  la  dose  de  10  grammes,  comme 
suit: 

Pu.  Huile  essentielle  de  térébenthine..     100  grammes. 

Chloroforme •       10  grammes. 

Pour  être  employé  en  frictions  sur  la  colonne  vertébrale,  matin  et  soir, 
pendant  l'apyrexie,  environ  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  fois,  en 
ayant  soin  de  faire  l'une  des  frictions  une  ou  deux  heures  environ  avant 
le  paroxysme,  et  de  les  continuer  une  fois  ou  deux  encore  après  la  dis-^ 
parition  complète  des  symptômes  fébriles.  Ce  traitement  enraya  les 
accès,  et  la  fièvre  n'avait  pas  reparu  six  mois  après. 

Au  point  de  vue  économique,  le  médecin  peut  donc  se  trouver  fort  sou- 
vent obligé  de  s'éloigner  momentanément  de  la  médication  principale,  de 
la  médication  type,  si  l'on  peut  parler  ainsi  ;  de  faire  appel  soit  aux 
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r:(\lses«Qiirces%qiw^la  Flom médioal» peatflaiofirjxy  et. dont  nous  aurons 
,nt|»ràentsj  l- ensemble  dans  c9Joai*aal,( t.  Xlf,  p.  2^4l)v^taux^ubslan- 
<«f  cesmtn&ral^s,  d'un  prix,  peu.éleyé^  telles  ;que .  l'arâenic  (uXKXJK), 
-^t  Ifiwse!  (anunoBiao  (t»;  Xli,  p*. '. 343 )^.^oa) bien .cncorev  si.les^cixoons- 
iinftaoees  r^ûugent^  peutTi^^>40ut..e»  conservant  la  médication,  quipique, 
.1  «essayer  d'ea'.diminuen  les.  «  frais,  en.  associant  ceAte  médication  r  aux 
ff,  prépatvationa  fersugineusesi  (livi:aiso0  du.l5  jan? ierfdemiei^^  p^  8)...C'est 
.iiv^insii^.'pDui;  noire  fiark^.que. nous. ^ai^ons  compris,  la  conduit^. ique  le 
r»' médecin  ^doit.teqijrv  et  c'est^^na  le..bat4'âtre.gmileauxpraJûcienj^que 
rufmmsraiKons  fait  passes usoccessivementi^ous  leurs  ||[f»ixjce&  diyersei;mé- 
'^fftdications. 

, i , I En^  revenant  «HJoucdthiilstur..le6  Jbona  effets  ^{n'xtn  peut,  obtenir  du 

Uniment  térébentbiné.danif.Ies.cas  de.fièTJC8.intermittentes^  ce^m'est 
il nipas; seulement  pouc.obéii:  à  .un  bot  iconomiquey^ plus., puissante  auprès 
fi^ijdfripi!aÂcieB5ides.  eampagne&.qn'9upris.d«:ceux.de  la  Vi)^j  mais,  .aussi 
>->  iparc^  que^  ainsii  ique  .nous  Tindiquiays.plus  baut^  en  présence  denontre- 
i(^:indications  iermelles^  la  pratique  de  lai  médecine  nous  iarce  x|Ufflquefois 
.^ .«àfriOitiplir. nos  Jndkalionfli avec  des  moyens. divers,.  jJT'y*  a-t-il.pa^  des 
ii<*ridf08yn€vasîes. qui. sf^pposent. à J'emploideSi substances  liçs^.plus  efficaces 
i^et  les  .HMCuoL  indiquées?  Pareiomple^j  la/ première  f(»s.que  nous/fimes 
ot)  A9a§^  de  ce  Jiniment,  ce,  fut  i sur  lai  i  jiièœ  d'4Hi<%médecin»  des.b^pitanx. 
n  Une.  dose  ordinaire  desuUhte.da  quinûier  avait  provoqué  les  plif^f  ra- 
rieiresacoidentSy «ans  enrayer  4es. accès  de  ;ûèvreu(JNotre 'savant «oofrère 
ntiikaàl  asseBtDmbarvassé^Icifipas^de'vrépugnance,  npdrtant  pan  .moyen  de 
M/;  songer  Àl-administrationr  duimédicament  pat  laAV»i6!rectaU..Qp-^par  la 
ifiiméthode  i.iati'aleptique.  :  Nous  l'engageâmes  à<^eso«rir'raii%  lioMaent 
hhtérAenfthiné  diaprés  laiformuledeiM.  BelIeottOAtre. 

iiPiw.HuiietesseRtieUeide.téfébcndHne.  .  ..  .  ^XlOO^'.giamines. 
i.iLaudâuum  de  Rousseau.  »  ,  »....«•    ti  4, gammes. 
Employé  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  c'est-àrdûe  en 

frictions. sur.  la  oolenne . yectébcalé^. deux. def  ces <&ictien9-i  suffirent  à  la 

cure  de  1». maladie. 

:  :  Ai  l^apipû  de4^ein[^ei;  dn.  ce  ;  liniment^niious»  nqpporteronA  «ocaire  le 
\  fiiît: suivant  :  h  nomméiPoirier. , ^âgé.  de  wngt  ans,^ bûttli([ng|(r(.esj^en » 
.ii;<lrév  klt£émec,dadlfi:leservie&de  M.  k  dooteuiiAran^à<l?knpiUil  de 
juit.lafBitiéaiCîejeaneboinme,  dJuneflMnne^eenstitutson^  d'iuiebenne^fanté 
*)  Jmhîtuem  d'uni  (tciûpésamenl;  Ijsmpha^que^  avait  contracté  tau^wois 

d'août  derniei>4ine  fièvre iinterBSÛttentfi  tierpe^  k.lMtiqrSfi  i»l^<qu'il 
HAi^taii>,depuis'frè$td'ttne'«uiée#»Le  2;aoj!it^  il^fu^^prisidlume  fièvre 
S  4rivevave(>< violente:  jeéfhd9lgif^\iqi»»dwaponda^ 
.ruJvièin9riJQpr4ii^lueieM»MioiM4Miiiiaite  Jbîliepx,<.e(tdan$i4f< 
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'  '  dé  dialeur  et  de  transpiration  pendaati tonte  la  >  nuit  ;  le  kodemain, 
'  ftpyrexie'Oomplète)  mais  le.'^urUndnmain,  à' la  même  heur^^  nouvel 

•  «  accès  de  fièvreaussi  fortiquele  préoédqntu  Leanidade  eutainsir^nii  on 
<:  sk  accès  de  ûèyre  tierce  qui  résistèrent  à  l^edmimstratio»  de  pikles, 
'  '■  trè^-probablement  composées'  de^sulfate  de  quinine;  Ennuyé >dc!  ne  pas 
'  guérir,  il  se  rendit  à  Baris»;  mois  le»  aecèsine  >furent>  mriknient  «wdi- 

''"fiés^  ni  dans  leur  intensité)»  ni'  danp'^leup  réepparitionyiparie  diange- 
'■  meol  dé^Heul  Très^prolMblemont,  la>  santé-générale  n-enc^avaitipas 
^"l)eaiiconp  sbufTert  ;  car'itcéiitiBa»>8on»-<traVaily  et' ce  Aeivt  qnenrers 
le  tnilievi'  du  mois  *  de*  -septembre! qu'il  ^eommeiiça  >à*  prendre 'dttt>8alfate 
de  quinine  sdr  Vivii  d'u«  médeoin  de^fiôpitaut*'  Il  en  eoMtinuaiîvsage 
'  ■  pendant  *  quarante  jours*,-  et  >  ee-  traitement  *  ne  lui  coàta«  pa»  moine  de 
*jcinqiumte  francs,'  seulement  ■  en!  ackat  du  fébrifuge.  Les  acchnHb  fu- 
rent nullement  coupés  par-le  Siil(ate>$i  ils  allèrent' en  décroissaut-très- 
''  lenlementy'peuf  disparaître 'TerS'>  le  «commencement  «  de   noiriembre, 
"  Pendant  tout  le  mot»  >  de  -noTèmbrè*;  le  malade  se  porta' parlaîtement  ; 
"mais 'Vers  le  4  ou  le  5' décembre^  il  ^  fut  pris*  'pendant  troi» -jours  de 
'-céphalalgie,'  efà  lasuite^'les  acoèereparorent  sous  le  fnêmetjpe<  que 
'M  préoédemmenf ,  à  k 'même' heure  dé  l^aprèa-midiy  seulement  moins 
''  ftrts  que  la  première  foi^»  Après  avoir  attendu'  patiemment,  «pendant 
huit  oii  dix  jours,  que  les  acoès^disparussentd'eux-biémeS',  k  malade  se 
décida  à  prendre  dw sulfate  de^quimne^  k  la  dose  d'unp'gramnfq  par 

•  jour;  mais' après  huit  on  dix  jours-,  ibi^ce  lui  idt  d'y 'renoncer,' à  «eause 
'j  des  coliques  et  de  laconstipation'déterminéespar  remploi>du'fcbrifuge. 

Après  quel ques*" jours  de  repos>^  il-  entreprit  enoore  Ç'  mais^choqeiefois, 

'il  était  forcé  de  suspendre  après  quelques  jour»^  à  cause  des  effets  fâ- 

'  cheux   qu'il-  ressentait  de  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  Qe  traitement 

"■  n'eut,  du  reste,' aucune  inâuenee 'Sur  la  fièvre;  les*  accès<  ne  '^ent 

pas  modifiés,  et  lafièyrene  manqua  pas  nne>9eule  foiii  Dans'ce^dr^ 

constances,  le  malade,  qui  sentait  ses  forces  fariblir;  et  qui  ataiCti^igri 
^  notablement,  s^  décida  à  entrer  à^t^hdpitallé'f^ février .«Daln  la  soi- 
'  rée,  l'interne  du  serriee'constata'im  aecèlr-  £§brilé  des  mieux*  cariicté» 
*•  irisés, 

'  Le  lendemain,'  1 V  fSvrier,'il-étàiteoitapléfem6nt' sans-  fièvre",  1»^ eau 
'^•*  bonne,  sans  ehalenr','  le  pdal^i  72^  méÂocrement  développé  5  la^lan- 
j  gne  humide,'  blanche j  san9'éhdmt;'pas'de  soif*,  apj^étit  médiocre/'ven- 
'i  tre  indolent^  selles-régulièreé.  La  "feee  était  'assex'Colerée  ;:  cependant, 
'"  an  pourtotur  des'yeuxydela*b6Bcfae<etde9frilësdu'*ne«,  il  y 'avait' une 
*  teinte  jaune  nôtlable.  Le  6në  'dépassak'  4e  Ipcbèt^  d%8  fausses^  oAtcS  ^'aa 
«''Bioinsutttrave^'dë  doigt ^  Irvate^'araît  Ékmf  centî«iètret'en'*lMàteur 
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et  dépassait  les  fausses  cdtes  ;  léger  brait  de  souffle  intermittent  dans  les 

,     vaisseaux  du  cœur  ;  prolongation  du  premier  bruit  à  la  base  du  cœur. 
M.  Aran  nous  ayant  raconté  les  particularités  de  Thistoire  de  ce 
malade,  et  nous  ayant  fait  part  de  l'intention  où  il  était  de  le  sou- 
mettre à  l'emploi  du  sel  ammoniac,  aûn  de  voir  si  cet  agent  réus- 
sirait mieux  que  le  sulfate  de  quinine,  nous  lui  conseillâmes  de  voir  s'il 

'  ne  pourrait  pas  suspendre  les  accès  par  les  frictions  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, dont  nous  avons  donné  plus  baut  la  formule  et  le  mode  d'em- 

'  ploi.  Effectivement,  le  13  février,  une  beure  avant  l'accès,  des  fric- 
tions furent  faites  sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  liniment  suivant  : 
•  essence  de  térébenthine,  100  grammes  ;  chloroforme,  5  grammes.  Ces 
rictions  furent  continuées  pendant  dix  minutes,  faites  par  une  main 
vigoureuse,  et  l'on  employa  deux  cuillerées  à  bouche  du  liniment. 
Néanmoins,  l'accès  reparut  à  l'heure  habituelle  ;  mais  il  fut  plus 
court  de  deux  heures  que  les  précédents. 

Le  14,  jour  d'apyrexie,  pas  de  traitement.  Le  15,  une  heure  avant 
l'accès,  frictions  avec  le  liniment  sur  la  colonne  vertébrale.  L'accès  fut 
retardé  de  quatre  heures  ;  il  fut  aussi  intense  que  le  précédent.  Â  par- 
tir de  ce  moment,  les  frictions  furent  faites  tous  les  jours,  à  trois  heu- 
res de  l'après-midi.  Le  17,  l'accès  manqua  ;  il  y  eut  seulement  un  peu 
de  malaise  vers  quatre  heures  et  demie,  pendant  une  demi-heure  en- 
viron, consistant  en  céphalalgie,  tournoiement  de  tête,  sans  chaleur  à  la 

(  peau,  sans  refroidissement,  sans  envie  de  vomir,  sans  transpiration. 
Le  1 9,  pas  d'accès  non  plus  :  un  malaise  très-léger  à  quatre  heures  et  de- 
mie, pendant  une  demi-heure  au  plus.  Le  21  et  le  23,  l'accès  a  manqué 
également,  et  le  malaise  a  été  presque  nul.  Dès  le  22,  le  malade  voulait 
quitter  l'hôpital;  mais  M.  Aran  l'a  conservé  encore  quelques  jours,  dans 
la  crainte  des  rechutes.  Depuis  le  20,  il  a  été  mis  à  l'usage  du  perses- 

;      qninitrate  de  fer,  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche,  dans  le  but 
4bi    de  combattre  les  phénomènes  de  cachexie.  Tout  fait  espérer  que  la 

if    guérison  sera  solide  et  durable.  . -. 

Un  mot  maintenant  sur  les  indications  de  ce  traitement  ;  car  c^est 

.;  par  là  que  pèchent  habituellement  les  auteurs  des  formules.  C'est 
principalement  dans  les  fièvres  intermittentes  chroniques,  rebelfes  ou 

,  ,  récidivantes,  que  ce  Uniment  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats,  en 

.     particulier  dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  sensibilité  sur  un  point 

.  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  même  cette  dernière  circonstance  qui 
nous  a  porté  à  substituer  le  chloroforme  au  laudanum  de  Rousseau  ^  qui 
entre. dans  la.formule.de  M.  Bellencontre.  Le  fait  de  notre  jardinier 
appartenait  à  ce  dernier  ordre  ;  le  doigt  promené  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  révélait  un  point  douloureux  dans  la  région  dorsale  ; 
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mais  ce  point  donlourevx  n'existe  pas  dans  tons  les  cas,  à  beancMp 
près,  et  cependant  le  succès  n'a  pas  fait  défaut,  témoin  la  jeune  fîlle 
dont  nous  avons  parlé,  et  le  malade  sur  lequel  M.  Aran  nous  a  fourni 
un  nouvel  exemple  de  guérison  par  cette  médication. 

THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  TRACHÉoi'OMIE  DANS  LE  CAS  d'aWGINE  LARYNGES 

OEDEMATEUSE. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  opération  dans  Tangine  laryngée  œdé<^ 
mateuse?  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  y  avoir 
recours  avec  le  plus  de  chances  de  succès?  A  quelle  époque  convient<-il 
de  pratiquer  cette  opération?  Quelle  méthode  opératoire  convient -il 
d'adopter  ?  Telles  sont  les  principales  questions  examinées  par  M.  Ses- 
tier,  dans  un  Mémoire  intéressant  qu'il  a  lu  à  l'Académie  de  méde- 
cine, et  dont  nous  croyons  utile  de  faire  passer  la  substance  sons  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Relativement  aux  indications  de  la  bronchotomie  dans  l'angine  la- 
ryngée œdémateuse,  M.  Sestier  établit  que  l'on  doit  opérer  dans  les> 
circonstances  suivantes  :  1°  lorsque  l'angine  inûltro-Iaryngéc  est  liée 
à  une  inflanmiation  aiguë  de  la  gorge  ;  car  dans  cette  forme,  l'opéra- 
tion a  réussi  dans  les  trois  quarts  des  cas  envii'on,  et  même  dans  left 
quatre  cinquièmes,  lorsque  l'inflammation  de  la  gorge,  survenue  chez  des 
individus  bien  portants,  était  légère  ou  de  médiocre  intensité  ;  2**  lors- 
que cette  infiltration  reconnaît  pour  point  de  départ  une  angine  laryn- 
gée érythémaieuse  ;  3"  lorsque  avant  l'invasion  de  l'angine  œdémateuse 
le  larynx  était  sain  ;  4^  lorsqu'elle  est  survenue  chez  des  individus  ao* 
paravant  bien  portants  ;  et  même,  ô®,  lorsqu'elle  est  consécutive  k-  -^^' 
de  graves  altérations  du  larynx,  telles  qu'on  les  trouve  dans  la  laryn- 
gite dite  sous-glottique  ou  nécrosique,  ou  dans  la  laryngite  chroniqoe; 
6°  lorsqu'elle  s'est  développée  chez  des  individus  convalescents  de  ma- 
ladies diverses  ;  7^  enfin,  lorsqu'elle  est  survenue  dans  le  cours  de 
diverses  maladies.  A  l'aide  de  la  bronchotomie,  ajoute  avec  grande  rai- 
son M.  Sestier,  on  ne  se  propose  pas  toujours  d'assurer  la  guérison 
définitive  des  malades,  mais  aussi  de  prc^onger  leur  existence,  dans 
le  cas  où  l 'affection  qui  a  précédé  l'angine  cedémateuse  sei^ait  regar- 
dée comme  déddément  au-dessus  des  ressourecfl  de  la  nature  et  de  l'art, 
n  n'est  pas  permis  de  laisser  périr  un  malade  dont  on  peut  prolonger 
la  vie,  ne  fùtrce  qne  de  qndques  jours.  Dans  le  cas  d'affection  chr^ 
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niqae,  l'opération  ne  peat  guère  en  accélérer  la  marche.  Les  donlenrs 
de  l'opération  ne  peayent  entrer  en  parallèle  avec  les  angoisses  qoi 
précèdent  la  mort  des  malades  atteints  d^angine  œdémateuse.  G)nnait- 
on  les  ressources  souvent  imprévues  de  la  nature  ?  et  ne  peut-on  pas 
concevoir,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  légitime  espoir  d'assurer 
le  salut  des  malades  à  l'aide  d'un  traitement  plus  actif,  plus  éclairé  on 
mieux  combiné  que  celui  auquel,  en  général  et  jusqu'à  présent,  on  a 
eu  recours  après  l'opération  ?  Ajontons,  enfin,  qu'on  ne  compromet  pas 
nne  opération  lorsqu'on  a  le  soin  d'en  annoncer  hautement  le  but  et 
les  résultats  probables. 

Mais  à  quelle  époque  convient-il  d'opérer?  Doit-on  le  faire  aussi- 
tôt que  Pangine  laryngée  œdémateuse  est  reconnue?  ou  bien  doit-on 
attendre  que  des  accès  de  suffocation  violents  et  bien  caractérisés  aient 
eu  lieu,  ou  même  que  l'état  d'asphyiie  soit  tellement  avancé  qu'il  soit 
absolument  hors  de  doute  que  le  malade  succombera  prochainement,  si 
on  ne  le  soumet  pas  à  cette  opération  ?  Evidemment,  il  y  aurait  incon- 
vénient à  trop  se  presser  de  recourir  à  l'opération;  car  M.  Sestier  a  réuni 
vingt-huit  cas  dans  lesquels  les  symptômes  ordinaires ,  très-souvent 
même  le  signe  pathognomonique  de  la  maladie,  avaient  existé,  et  qui 
cependant  se  sont  terminés  par  guérison,  sans  bronchotomie,  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  varié  suivant  la  forme  de  l'affection.  Mais  les 
inconvénients  seraient  bien  autrement  grands,  si  l'on  attendait  l'a- 
sphyxie :  le  malade  succomberait  pendant  l'opération  elle-même,  on 
peu  après  ;  l'économie  ne  se  relèverait  pas  de  l'état  d'affaissement  et 
de  stupeur  dans  lequel  elle  aurait  été  plongée,  et  les  grands  appareils, 
imprégnés  d'un  sang  mal  artérialisé,  ne  pourraient  plus  se  dégager  de 
son  influence  délétère. 

A  quelle  époque  convient-il  donc  d'opérer  ?  Si,  malgré  les  moyens 
de  traitement  les  plus  efficaces,  et  qui  auront  été  employés  simultané- 
ment ou  coup  sur  coup,  dit  M,  Sestier,  la  respiration  s'embarrasse 
davantage  ;  si  le  murmure  respiratoire,  attentivement  suivi  à  l'aide  de 
l'auscultation,  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  circonstance  de  la  plus  haute 
valeur;  si,  la  maladie  étant  de  forme  continue,  la  suffocation  s'aggrave  de 
moment  en  moment  ;  si  les  accès  de  suffocation,  s'ils  existent,  deviennent 
plus  intenses,  plus  rapprochés  et  plus  longs,  et  la  respiration  plus  gênée 
dans  leur  intervalle  ;^  si  des  accès  de  violente  -  suffocation  succèdent  à 
nne  dyspnée  continue  qui  n'a  fait  que  s'aggraver  ;  si  des  accès  violents 
de  suffocation  font  place  à  une  orthopnée  continue  et  a*oissanfe  ;  en 
d'autres  termes,  si  la  maladie  s'aggrave  d'une  manière  rapide,  malgré 
l'emploi  d'un  traitement  éclairé  et  énergique,  l'opération  est  indispen- 
sable ;  et  il  vaudrait  mieux  opérer  plus  tôt  que  plus  tard,  puisque. 
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d'ane  part,  \m  diances  de  succès  seront  ultérieurement  d'autant  plus 
grandes,  que  l'on  aura  eu  recours  plus  tôt  à  l'opération,  et  que,  d'une 
autre  part,  cette  opération,  pratiquée  suivant  les  règles  de  Part,  est 
en  général  peu  dangereuse.  Il  est  enfin,  dit  M.  Sestier,  des  circon- 
stances particulières  qui  doivent  faire  hâter  le  moment  de  l'opération. 
Et  notre  honorable  confrère  en  signale  quatre  principales  :  1<^  la  fai«- 
blesse  des  malades  à  l'époque  de  Tinvasion  de  l'angine  œdémateuse; 
^^  la  présence  dans  le  larynx  de  lésions  profondes  antérieures  à  cette 
angine  ;  3«  l'existence  de  l'œdème  dans  l'intérieur  même  du  larynx  ; 
4^  l'infiltration  rapidement  croissante  des  parties  molles  du  cou. 

Le  seul  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  entièrement  d'accord 
avec  M.  Sestier,  c'est  relativement  à  la  méthode  opératoire.  Notre  ho- 
norable confrère  préfère  la  crico-trachéotomie  à  la^trachéotomie  et  à 
la-cricotomie.  Nous  sommes  du  même  avis  que  lui  pour  la  cricotomie; 
mais  la  trachéotomie,  que  nous  avons  vu  pratiquer  plusieurs  fois  dans 
des  cas  de  ce  genre,  ne  nous  a  paru  présenter  ni  les  difficultés  ni  les 
dangers  sur  lesquels  insiste  longuement  notre  confrère.  En  résumé, 
on  remarquera  que  deux  points  principaux  résultent  du  consciencieux 
travail  de  M.  Sestier  :  l'efficacité  de  la  bronchotomie  dans  Tangine 
laryngée  œdémateuse,  surtout  dans  la  forme  primitive  de  cette  affec* 
tion  ;  la  nécessité  d'y  avoir  recours  de  bonne  heure,  avant  le  dévelop- 
pement des  phénomèues  asphyxiques,  et  dès  que,  malgré  le  traitement 
employé,  les  accidents  marchent  en  augmentant  d'intensité.  Nous 
avons  recueilli,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  de  M*  Aran,  à 
l'hôpital  Necker,  un  fait  qui  confirme  pleinement  les  deux  propositions 
principales  établies  par  M.  Sestier  dans  son  Mémoire  : 

Au  n^  13  de  la  salle  Saint- Jean ,  hôpital  Necker,  service  de 
M.  Aran,  était  entré,  le  7  août,  le  nommé  X...,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  chiffonnier.  Cet  homme ,  d'une  constitution  forte  et  ro- 
buste ,  d'un  tempérament  sanguin ,  faisait  remonter  les  accidents  qu'il 
éprouvait  à  une  dizaine  de  jours.  A  la  suite  d'une  longue  course,  et 
après  avoir  porté  une  très-lourde  charge,  il  avait  eu  l'imprudence  de 
boire,  étant  en  sueur,  de  l'eau  très-froide.  Presque  immédiatement  il 
fut  pris  de  frissons,  et,  dans  la  soirée,  la  voix  commença  à  s'altérer  et 
la  respiration  à  devenir  sifflante.  Il  ne  fit  d'abord  aucune  attention  à 
ces  symptômes  ;  mais  la  gêne  de  la  respiration  faisant  continuellement 
des  progrès  et  la  voix  prenant  de  plus  en  plus  un  timbre  rauque  et 
enroué,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Tel  était  l'état  de  gêne  de  la  respiration  chez  cet  homme,  à  son  en<* 
trée  à  l'hôpital ,  que  l'interne  de  garde  crut  devoir  lui  faire  adminis- 
trer immédiatement  un  vomitif,  ce  qui  lui  procura  un  soulagement  ho- 
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table  ;  nétnmoîiis,  le  lendemain  ^  à  la  YÎsîte  da  matin  ^  on  oonsUtait 
que  l'inspiration  était  coarte^  bruyante,  et  Texpiralion  siiflante  et  jpt^ 
longée  ;  en  même  temps,  la  yoix,  sans  être  éteinte,  présentait  une  ran- 
cité  remarquable.  Le  malade  indiquait  le  larynx  comme  le  siégt 
principal  de  sa  maladie  ;  il  ne  toussait  pas,  ne  crachait  pas  ;  la  per* 
«ossion  donnait  an  son  clair  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  mav 
l'auscultation  faisait  reconnaître  que  l'air  ne  pénétrait  que  très-incom* 
plétcment  les  vésicules  pulmonaires.  A  peine  si  le  bruit  de  l'inspiration 
se  produisait,  tandis  que  l'expiration  était  prolongée  et  un  peu  sifQante. 
Le  stéthoscope,  appliqué  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  permettait  de 
percevoir  un  sifflement  rude  pendant  Pinspiration  et  Texpiration,  plus 
Burqué  cependant  dans  cette  dernière  ;  an- dessous  du  larynx,  l'ans* 
■^  cultadon  des  tuyaux  aériens  montrait  que  la  respiration  était  faible. 

Le  fond  de  la  gorge,  piliers  et  luette,  pharynx,  était  le  siège  d'une 
rougeur  intense  ;  en  abaissant  la  base  de  la  langue,  on  apercevait  l'é- 
piglotte  dressée,  turgescente,  ronge  et  semblable  à  une  iiraise.  Le 
doigt ,  porté  profondément  dans  l'arrière-gorge,  faisait  reconnaître  la 
tuméfaction  considérable  de  l'épiglotte  et  des  replis  aryténo-épiglol*» 
tiques.  Le  contact  du  doigt  était  suivi  d'accès  de  suffocation  et  d'one 
loux  rauqne,  ainsi  que  d'une  altération  plus  profonde  de  la  voix.  Da 
nste,  toutes  les  fonctions  étaient  en  très-bon  état. 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux  :  c'était  à  une  laryngite  (edéma«* 
tense  aiguë  que  Ton  avait  affaire.  En  conséquence,  M.  Aran  crut  devoir 
employer  d'abord  un  traitement  [antiphlogistique.  (Saignée  du  bras,  8 
sangsues  sur  les  parties  latérales  et  supérieures  du  larynx ,  émétique 
en  lavage.)  Il  y  eut  un  peu  de  soulagement  ;  néanmoins,  le  malade  £it 
soulagé  davantage  par  l'application  d'un  vésicatoire,  qui  eut  lien  le 
9  août.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  Paltéra- 
tion  du  timbre  de  la  voix  ne  fut  que  peu  modifiée,  et,  quant  à  la  gêne 
de  la  respiration,  loin  de  diminue/,  elle  augmenta  peu  à  peu,  surtout 
pendant  la  nuit ,  de  sorte  que  le  malade  passait  une  partie  des  nuits 
levé  et  à  la  fenêtre.  Du  9  août  au  15,  on  ne  cessa  de  lui  faire  prendre 
tons  les  jours  un  vomitif  (1.50  d'ipécacuanha  et  10  centigrammes  de 
tartre  stibié). 

Ce  traitement  n'eut  aucun  résultat,  et  dans  la  nuit  du  15  au  16  les 
iocidents  furent  assez  inquiétants  pour  qu'on  fit  part  au  malade  de  la 
nécessité  où  Ton  serait  probablement  de  lui  &ire  avant  peu  la  trachéo- 
tomie. On  y  renonça  provisoirement,  parce  que  son  état  s'améliora  on 
peu  à  la  suite  d'une  promenade  en  plein  air;  néanmoins  dans  la  nuit 
dn  16  an  17  et  dans  celle  du  17  an  18,  il  y  eutplosienrs  accès  de  sufItH» 
ealioii.  Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  n'hésita  pbs  :  il  fit  pritt 
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M.  JjtnoÎTy  cbiraipen  dû  même  hApital,  de  tenir  Toir  le  malade  et  de 
lai  pratiquer,  s'il  le  croyait  utile,  l'opération  delà  trachéotomie.  M.  Le- 
noir  fat  de  cet  avis  ;  mais  le  malade,  qui  avait  d*abord  paru  décidé,  se 
refusa  obstinément  à  l'opération. 

M .  Aran  n'insista  pas  davantage,  pensant  que  le  retour  des  accident 
é|)ranlerait  probablement  cette  fâcbense  résolution  ;  il  en  fut  ainsi  qu'il 
l'avait  pré  vu;  malgré  Tadministration  d'un  nouveau  vomitif  dans  la 
journée  du  20,  la  nuit  suivante  fut  affreuse  pour  Je  malade,  et  à  diver- 
ses reprises  il  fut  pris  d'accès  de  suffocation  tels  qu'on  craignit  de  le 
voir -périr.  Aussi  le  lendemain  acceptait-il  Topération,  et  en  l'absence  * 
de  M.  Lenoir,  elle  lui  fut  pratiquée  par  M.  Guersant,  chirurgien  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades. 

Cette  opération  ne  présenta  d'antre  particularité  que  la  présence  de 
deux'  grosses  veines  thyroïdiennes  situées  sur  les  parties  latérales  de  la 
trachée,  que  M.  Guersant  repoussa  sur  les  côtéj  avec  l'ongle,  avant 
d'ouvrir  le  canal  aérien  ;  l'écoulement  de  sang  fut  médiocre  et  il  n'y  eut 
pas  une  seule  ligature  à  pratiquer.  La  canule  double  fut  introduite  et 
maiiiténue  sans  dilHculté;  immédiatement  la  respiration  devint  facile  et 
le  malade  exprima  par  ses  gestes  la  satisfaction  qu'il  ressentait  ;  il  dor- 
mit bien  la  nuit,  et  dès  le  lendemain  il  mangeait  une  portion  ;  les 
accès  de  suffocation  ne  reparurent  plus.  L'amélioration  fut  si  rapide  que 
M.  Guersant  n'hésita  pas  à  enlever  la  canule  le  24^  c'est-à-dire  le  qua- 
trième jour.  La  cicatrisation  de  la  plaie  marcha  avec  une  grande  rapi- 
dité.Dès  le  V  septembre,  le  malade  respirait  en  grande  partie  par  la 
glotte,  et  le  7  septembre,  la  cicatrisation  de  la  plaie  extérieure  était 
complète.  Seulement  la  voix  est  restée  enrouée,  et  l'inspiration  comme' 
l'expiraliony  sans  être  difficiles  ni  accompagnées  de  gêne,  produisent  un 
bruit  particulier.  Dès  le  7  septembre,  on  pouvait  constater  aussi,  tant 
par  l'inspection  de  la  gorge  que  par  le  toucher,  que  le  pharynx  n'était 
plus  rouge,  que  l'épiglotte  avait  beaucoup  diminué  de  volume,  ainsi  que 
les  replis  aryténo-épiglottiques. 

Le  malade  a  été  encore  gardé  à  l'hôpital  jusqu^au  17  pour  être  bien 
sûr  que  les  accès  de  suffocation  ne  se  reproduiraient  pas.  A  sa  sortie,  la 
voix  est  encore  altérée,  le  passage  de  l'air  est  encore  un  peu  bruyant  à 
la  partie  supérieure  du  larynx,  et  le  bruit  inspiratoire  pulmonaire  est 
moindre  qu'à  l'état  normal,  l'expiration  un  peu  prolongée  ;  mais,  en 
somme,le  malade  est  très-bien,  et  il  se  considère  lui-même  comme  en- 
tièrement guéii. 

Cet  article  était  imprimé  lorsque  nous  avons  trouvé  dans  le  Journal 
de  médecine  de  Bordeaux  un  fait  trop  intéressant,  surtout  an  point  de 
vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  pour  ne  pas  lui  donner  ici  une  place/  ' 
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scarifications  firent  cesser  les  accidents  pendaliA  lângti-qufi^  iieuret^  d^..^^ 
sorte  r<|fiWs6ideHHiBdAi  û  de 'AOH¥4iic»JcariâoatiofiS' n'auraient  pasf^ 
été  $lMêA  id'uBCi  iiiodifioaMiii.aasfii^iijfease.daBSirl^tal;  ^u^malade^.e^  »«j 
peQti4tF««i»éttâ«rde-giKlp(iB0Q%  C<s4  doa&'Sotisi'loiUeB  Tëserves,  et  sam.  .^' 
en  riea<iQ^ncliit*e-doiltra  k  valeucdesiscarificaiîoiis  daii&«  le  traitemenl  .<«. 
de  œltermaladiey  que.  «ous^app^ rloife .  le  Jait»iivajit:  : . 

Lc'OioiDiinéEcitléclieSy  âgé  de  treatCT^pi^tre  a&Sy'marin,  centra,  à  .;. 
rhôfÂal.^inlw André  .  le  38  AO¥einIice^:lB5i4rCeti  homme,  forte*>/  -• 
ment  constitué;,  quoiqu^un  peu  maigre,  avait'CooiU'a^tty.ea:i848^l9  'j 
fièwtfiAieconUente.sur  Jes.ooteft.d'Aiuqufi^  e(  cette. fièvr^v^  suivie  de^^ 
plusiduvft  récidives,. loi. Avaiti Uisséxine.pe^te.loux &iche,.ftans douleur..... 
de  oDtétr>C'éuit..depaii.lors^rqu^  le  iimbce  4ie  «sa  .voix ^ était  devenv^... 
moiiiSi4ettAMyet  qu'il  avait. un  pei^»iaai§ri^.s;^MFiavoir.eependanl)  rien....* 
éprq^vé;qtli,.p&t  le  géi|^>KlaDs.  i'^xefcice  desa  pqfession..  Au  mois  .» 
d'octaWe4ernieK/.mois.luimid&et  fxoid).la  toux  aagmeaAa  et  prit .  las  :». 
caractiures^d'une'hroaciiite  aigii^  iégèce^^pas  de  douleur  au  jiiveau  du.. . 
larynx,  .oiAax.a]igl9Side  la  mâchoft'e^  f^^de  gêjD^  de  la  déglutitiom;  .,, 
mai&daas la  Buitdu  10:  au  âO^ novembre^  le  malade  fut  éveillé  fê^^^ 
une  .soute  de -suffocation f$  gê^^x^nsidérablcAde  la  respiiation,  tpns    : 
qnint&ttse  et  convulsive^  accompagnai  de  dosleui:  au  larynx  et  aux  an«F>  .*• 
gleside*lamâaboir.e«  Pendant  toute  la  nuit,.  1^  malade  ^ne  put  dormir:.»' 
et  reita^ssisi-sus  son  lityâ$n  d^âspirer  râûr.ayec  plqs.de iaciKté.  > 

A.sonfr>entrée  ai  Hhâipital^.Qn.<eonitiata  Uétat..«uiTaal,:  .ortliopuée,..., 
ToisÎMide. l'asphyxie V&œ  .liyîde,<lèvne$Ueuâtteft,  commissures  la«^    / 
bialefr  légàremcatis^UineutoS'^  vpix.x;omfAétoiBentréteintcr;  de  temps  en  .. 
templ^iie<maladef (portait la  msrin' au idevaat. du  cou ,- indiquant  qu'il  ,^ 
éproiiiwitiver»  ce  'point  une  vive  dooleoft^i  Pendan  t.  l'inspiration  très^.,  * 
pénible  et  sifHante,  tous  les  muscles  inspirateucs  ee  ^contractaient  avec  «. 
beauooulpd- énergie  V  ailes  .du,  kie2.1ac{[ir$ieitiftdilaté6Sv;.  tête,  rejetée,  en  i 
arrière  ^ .  sterno^-aastoïdieBS^  tiCndus^  po^rine  &Mement  soulevie,  et  o&«  ■  ^ 
pendiaotl!iaii'- «traversait  péj^blemetot^  «A  en^tcès-petite  quantité,. le  la-..; 
ryn]|j9'>rjBxpiratnNi^  au  aootj?aiDe,tétaiit.assez  facile  |  sçn  daii.à  la  pei^.. 
cussion  ;^  i^âks  «ibilaoto.'et  ^nuqueux^.l^teiiftisfiement  considérable  ànL» 
bruitflarya^ion,  et  tibsdnce.  .presque  abt&lae  du- murmure,  vésiculaire.;., , 
palpation  du  larynx  et  des  pai*ties  latérales  du  cou  très-douloureuse. 
Rou||6Witiès*4pr«9Di»iicéft.du.«v4>ile  >«dut  pa^is^  de^'Ses..piljerff>et  de  ses"^ 
^^yfH^^lcsy  rp^ri^palameat  dciia  droite  ;  *  efi  an  mot^  iei  itont  le  pha* . 
rynx^j-dgetteim^ef  inrd<im<l«iiO|*l'eilfféaita  >dM  doigt,, y^rodaite  dans  ». 
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replfs'^-aiTl^if^igloniiiiieB  ;'le  jpoiil94>attàit4fc'40S»i|illfi^jpul8ffti(ttWtfv 
par  minute. 

Afrfès'^ne  wigtvée'  de  ^500  ^anisiesv"qBr  ^neMfut'tpAS'  mimi*  d'mflit 
améKéhitîoa  bîè»'9emiblë*'M.'^Di^iiyy'€h«£f&tenie='de'l^hôpitâl,'àu4i  ■ 
quelr^oQS-deVotis  oette'cariease  -observatioti  /•  smiçKi*à>  prartiquer-'âed  ^i 
scarifiéaltiofts;  «t tittsoîte  k eautën^atnW'del^CK^tfii'e'rapérienvÉi  du  vi 
larytir.  'Le'  malade'^kcé'sur  utieiâiàise;  h  boàche*  •iDaîivte«iue«béailta;t^' 
aTecim'bâttKDy-enf  se  servant  liaintot#fiii"lii8totiTf  étMteacbé^daittiH'. 
une  sDodr'en  j^omme  éiasUfoe,  tantôt  du  phai^ngotoitie'del'.  L.'PeA*  *- 
tit,  à  lamecachée  dans'imrgateé'*d'àtrgeiit;«emédcdtt£tw^ 
ment* cinq  iarges  et  profondes 'searificàlions  "Sur  ia  faco'  antériêni^'^e^'^' 
PépEglotte,  sur  ses  iïords,'-  enfin  aussi  proforidéraèiK  que^possible  -sitt"*^ 
les  replis  'aryténo-éptglotliqnes.'  Ghiilqae'searificatiGfn  fiit  saivie^e  saf£Bii'<<4 
catioà^  de  bonvenientsxx)nyal8ilsMy^iqn'îleftt  étéimpossiMedetotfH^^ 
tinaer  l'opération  sans  retirer  IHilstrottienV;  chaque  "fois  le  tnahde  iei»»**^  • 
ditdés^  crachats tle  sang  asser  abondants;  "Rettiis  an  lit  'enTÎron  qoatnfMn- 
minutes  «après  la  dernière  -  scarification ,  '  la  vespiratioh  *  était'  déjîi  ^plti»>  <m- 
librSv  d'ailleàrs^  la  mancenr^e  arait^é'at  pénible  et  ^^i  douloiireuse^i'  , 
la  fittigtie  si  grande,  que  M.  Dupayneiageapaark  cautérisation  pos^'^^ - 
sibtô^  H  se  borna  à  prescrire  un  Tomitif  qiii"déteitmiià  d'abondant^YO^^'  — 
missementst  mêlés  de  sang. 

Dafas<  l'après-midi,  l'amélioratiou  était  dés'^plusévidentcfs';  il  ne'*' 
restait  plus  que  les  symptômes  de- la  laryngo-bronchite.  (^  Sangsues*'»' 
aux  angles  de  la  mâchobe ; mn  large  Tésicatoireau'  derant  du'8ter«<*t>' 
Dum.)  A  onze  heures  du  soir,  même  calme  ;  la  respiration^ nr'étàit  pilus"*'* 
bruyante,  le  murmure  yésidniaire  avait  oreparu:  Mêttiv  étaV  le  iendé^i 
main  matin  ;  seulement,  la  fièVre  continuait  7  *dofflcUr;BU  'larynx  et  aùv  i< 
pharynx;  pendantla  déglutition  surtout.  (Yésicatoire  à  la  nuque.  )  À  midi  ,'J^ 
la  respiration  devint  plus  gênée.  ■  On  appliqùa^des*  sinrapisiiies  ;  mam  '^\ 
la  gêne  de  la  respiration  augmentait,  rifilsprration'smtout.redevenait*''^'. 
diiEiSIe  et  sifHahte.  MiJl^él'a[lpiicatioki*deVingt'5&ngMiest autour  'éa*  f 
cou;  malgrénhe  potion  émétisée,  les  accidehts'inardtaiem  sirapidement^'M 
queTasphy^e  était  imminente  vers  six  heures  idu^*, "lorsque  M.'^Du^'*^ 
puy 'fut  appelé.  La'  trachéotomie  était  évidémmenr  alors'la  «eukf  voie*'-'  " 
de  sahit.  Le  malade  "avait  la  télé  im  peu'rejettée'en  arrière,' 'afin  d'éle^» 
ver  le  larynx  et  de  faciliter  Finciaioii  'des>tégmncnts,-en'commençaiiC*- ' 
an  niveau  du' cartilage  thyk'oîdey  lorsque  M. 'Du^ays'aperçutqne  la  ^3> 
respiration  était  i  peu  près,  suspendue,  ^lôtiger'le  bistouri  'droit  datti.n*^ 
la  trachée,  divitcrle (iremier'annea», le eartr}àgr*crieoide'etla beoMi** 
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braue  crico-tliyroidîenne  fut  l'affaire  d'un  insUnt  ;  mais  ranneaa  cri- 
eoîdien  se  laissant  difficilement  élargir,  l'introdaction  de  la  canule  pré- 
sentant des  difficultés,  force' fut  d'agrandir  rouTcrtore,  eo  incisant 
deux  ou  trois  autres  anneaux  de  la  trachée. 

La  canule  introduite  dans  la  trachée,  au-dessous  du  cartilage  cricoîde, 
le  malade  ne  donnait  plus  signe  de  yie  ;  cependant,  depuis  l'incision 
de  la  peau  jusqu'au  moment  où  la  canule  avait  été  mise  en  place,  il 
ne  s'était  pas  écoulé  trente  secondes.  Sans  perdre  de  temps,  M.  Du— 
puy  insufQa  avec  force  et  par  saccades  de  l'air  dans  la  canule  ;  il  y 
joignit  des  pressions  sur  le  sternum  et  sur  les  côtes ,  des  frictions  à 
la  région  précordiaie  ;  l'interne  du  service  appliqua  ses  lèvres  à  la  ca- 
nule et  en  retira,  par  de  fortes  aspirations,  quelques  mucosités  san- 
guinolentes ;  enfin,  après  trente  secondes  environ  d'une  pénible  at- 
tente, il  se  fit  une  expiration  presque  insensible.  Quelques  secondes 
après,  légère  inspiration  suivie,  cette  fois,  d'une  expiration  qui  amena 
l'expulsion  par  la  canule  de  quelques  mucosités  mêlées  de  sang  noi- 
râtre. Peu  à  peu,  cependant,  les  mouvements  de  la  respiration  se  ré- 
tablirent ;  on  commença  à  entendre  le  bruit  vésiculaire,  mêlé  de  râles 
nraqueux  et  sibilant  ;  fortes  quintes  de  toux,  qui  expulsaient  toujours 
par  la  canule  des  mucosités  sanguinolentes,  quelquefois  même  du  sang 
rouge  vermeil.  La  membrane  crico-thyroïdienne  avait  été  divisée,  et 
probablement  avec  elle  la  petite  artère  qui  porte  ce  nom.  M.  Dupuy 
essaya  et  réussit  à  arrêter  l'hémorrhagie ,  à  l'aide  de  la  compression 
pratiquée  au  moyen  de  mèches  de  charpie  sèche,  placées  dans  la  plaie 
autour  de  la  canule,  introduites  par  là  jusque  sur  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  même,  et  maintenues  avec  la  plaque  de  la  canule  pen- 
dant une  demi-heure. 

L'introduction  d'une  canule  plus  forte  que  la  première  avait  re- 
produit l'hémorrhagie,  qui  fut  arrêtée  de  nouveau  ;  néanmoins  le  ma- 
lade entra,  à  partir  de  ce  moment,  dans  une  période  plus  favorable,  sauf 
que  la  fièvre  persista,  même  très-vive,  pendant  une  semaine.  Trois 
jours  après  l'opération,  il  survint  une  gêne  beaucoup  plus  grande  de 
la  respiration  ;  une  partie  des  liquides  ingérés  pénétrait  dans  la  tra- 
chée et  ressortait  par  la  canule  ou  sur  ses  bords  ;  néanmoins,  on  put 
constater  ce  jour-là  que  la  respiration  se  faisait  par  le  larynx.  La 
bronchite,  qui  s'était  exaspérée,  vint  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie, 
et  nécessiter  un  traitement  particulier.  Cependant  la  canule  fut  en- 
levée le  25  octobre.  La  plaie  était  complètement  fermée  le  3  novem- 
bre et  cicatrisée  le  10. 11  restait  encore  des  signes  de  bronchite,  pour 
lesquels  le  malade  séjourna  encore  à  l'hôpital  jusqu'au  17  novembre, 
sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  accidents  du  côté  du  larynx. 
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ET  PHARMACIE. 


MOYEN  DE  BECOimAETRE  LA  PRESENCE  DU  CHLOROFOBBfE  DANS  LE  SANG 
ET  DANS  LES  PRINCIPAUX  VISCERES  ;  SENSIBILITE  REMARQUABLE  DE  CE 
PROCEDE  • 

Ainsi  cpe  nous  TaTons  promis,  nous  ayons  anjourdliuî  l'intention  de 
revenii*  sar  le  procédé  suivi  par  MM.  Toordes,  Rigand  et  Gaillaud  dans 
l'analyse  chimique^à  laquelle  ces  professeurs  se  sont  livrés  pour  rechei^ 
cher  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  ei«* 
traits  du  corps  de  la  dame  Simon.  Voici  en  quels  termes  ce  procédé  est 
décrit  dans  leur  rapport  médico-légal  : 

Un  gazomètre  communiquait  à  l'aide  d'un  tuhe  de  verre  avec  une 
cornue  tubulée  qui  renfermait  les  matières  à  examiner  ;  ce  tube  pion* 
geait  au  fond  de  la  cornue.  De  cette  cornue  partait  un  tube  de  verre 
aboutissant  à  un  tube  de  porcelaine  rempli  de  fragments  de  même  ma* 
tière.  A  ce  tube  était  adapté  un  tube  à  trois  boules,  contenant  une  sxh 
lotion  de  nitrate  d'argent.  Un  courant  d^air  de  sept  à  huit  litres  a  tra* 
versé  dans  chaque  opération  les  matières  à  examiner,  à  l'effet  d'entrai* 
ner  à  l'état  de  vapeur  le  chloroforme  qu'elles  pouvaient  contenir.  Le 
tube  de  porcelaine  étant  chauffé  au  rouge,  le  chloroforme  se  décompo* 
sait  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  la  présence  de  l'acide  hydrochlo* 
riqne  et  du  chlore  libre  était  annoncée  par  un  précipite  qui  se  formait 
dans  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Le  tube  de  porcelaine  avait  été 
chauflé  au  rouge  à  l'effet  de  décomposer  le  chloroforme  que  le  courant 
d'air  aurait  pu  entraîner,  et  la  solution  de  nitrate  d'argent,  se  troublant 
on  restant  claire,  offrait  la  réaction  qui  caractérisait  la  présence  oa 
l'absence  du  chloroforme.  Des  essais  comparatifs  furent  faits  sur  dn 
sang  et  sur  des  organes  provenant  de  cadavres  humains  et  d'animaux  \ 
dans  chaque  opération,  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  l'appareil  fut 
d'abord  éprouvé  avec  du  sang  et  des  portions  de  viscères  qui  ne  renfer- 
maient pas  de  chloroforme,  puis  avec  dn  sang  d'animaux  qui  avaient 
été  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme  et  d'un  homme  amputé  de 
la  jambe  après  chloroformisation  ;  et  dans  ces  derniers  cas,  la  solution 
de  nitrate  d'argent  donna  un  précipité  abondant.  Traités  de  même,  50 
grammes  de  sang,  extraits  du  corps  de  M"»«  Simon ,  troublèrent  au  bout  de 
quelques  instants  la  solution  de  nitrate  d'argent  d'une  manière  très- 
manifeste.  Une  certaine  quantité  de  poumon,  extraite  du  corps  de  M''*  Si- 
mon, coupée  en  fragments  très-petits,  comprimés  avec  force,  mflji 
à  l'eau  distillée  et  introduits  dans  l'appareil,  une  portion  de  la  rate,  et 
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.  le  sang  putride  proyenant  da  vase  dans  lequel  les  viscères  avaient  été 
eonservés  ;  des  fragments  de  rate,  de  foie,  des  reins  extraits  du  corps  de 
la  dame  Simon  produisirent  la  même  réaction  ;  de  sorte  que  les  au- 
teurs du  rapport  n^hésitèrent  pas  à  affirmer  la  présence  du  chloroforme* 
Ainsi  ce  procédé  d'analyse  repose  sur  deux  bases  fondamentales  :  la 
présence  en  nature  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  divers  or— 
ganes  de  l'économie  ;  la  possibilité  d'en  démontrer  l'existence  par  la 
nature  des  matériaux  qui  résultent  de  sa  décomposition.  Le  premier  fait 
ne  saurait  être  contesté  aujourd'hui  :  le  chloroforme  est  non-seulement 
absorbé  sans  altération,  mais  encore  il  ressort  très-rapidement  de  l'é- 
conomie, principalement  par  les  voies  respiratoires,  ainsi  que  M.  Snow, 
l'auteur  de  recherches  remarquables  sur  les  anesthésiques,  s'en  est  assuré 
par  des  expériences  faites  sur  lui-même,  expériences  qui  lui  ont  mon* 
tréque,  même  lorsque  l'inhalation  n'a  été  que  de  10  gouttes  de  chloro- 
forme ,  cette   élimination ,  qui  commence  immédiatement  après   la 
cessation  des  inhalations,  n^est  pas  encore  terminée  vingt-cinq  minu- 
tes après.  Quant  au  second  fait,  il  est  bien  vrai  que  le  procédé  d'analyse 
^ivi  par  les  experts  de  Strasbourg,  et  qui  rappelle  celui  mis  en  usage  par 
M.  Soubeiran,  ne  met  pas  à  nu  le  chloroforme  avec  toutes  ses  proprié- 
tés, mais  seulement  les  éléments  qui  résultent  de  sa  décomposition,  acide 
chlorhydrique  et  chlore,  qui  réagissent  sur  la  solution  de  nitrate  d'ar-* 
gent.  11  en  est  de  même  du  reste  de  plusieurs  autres  procédés  d'analyse 
chimique,  de  ceux  qu'on  applique  par  exemple  journellement  à  la  re- 
cherche des  préparations  mercurielles  ou  arsenicales  et   qui  ne  nous 
font  retrouver  ces  préparations  qu'à  l'état  métallique.  La  question  se 
réduit  donc  à  savoir  si,  par  ce  procédé,  on  peut  développer  dans  quel- 
ques circonstances,  et  en  dehors  de  la  présence  du  chloroforme,  des 
produits  semblables  à  ceux  qui  résultent  de  la  décomposition  de  ce  der- 
nier corps.  Or,  bien  qu'il  y  ait  dans  l'économie  des  chlorures  suscepti- 
bles de  se  décomposer,  cette  décomposition  n'ayant  lieu  qu'à  une  très- 
haute  température  et  seulement  après  arrivée  de  la  solution  à  siccité^ 
il  s'ensuit  que  toute  chance  d'erreur  est  impossible,  d'autant  plus  qu^on 
peut  essayer  d'abord  l'appareil  par  précaution  avec  d'autres  substances 
animales  de  même  nature  ou  analogues,  ainsi  que  l'ont  fait  si  judicieu- 
sement les  experts  de  Strasbourg. 

C'est  avec  raison  que  les  professeurs  experts ,  dont  nous  ne  sau- 
rions trop  louer  l'habileté,  n'ont  pas  mis  en  usage,  pour  la  recherche 
du  chloroforme,  le  procédé  proposé  en  1 849  dans  le  Journal  de  chi- 
mie médicale,  et  qui  consiste,  après  avoir  décomposé  le  chloroforme 
par  son  passage  à  travers  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge,  à 
en  faire  arriver  les  éléments  dans  un  autre  tube  dont  l'extrémité  est 
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çadiiite  intérieurement  d'pn  mélange  d'iodare  de  potasâam  et  de  pâté 

d'amidon  :  en  efiet,  bien  qu'il  y  ait  toujours,  dans  la  décomposition 
du  chloroforme,  production  d'une  certaine  quantité  de  chlore,  c'est 
principalement  de  Tacide  hydrochlorique  qui  se  produit ,  et  comme 
l'acide  hydrochlorique  n'a  aucune  action  sur  l'iodure  de  potassium,  il 
s'ensuit  que  la  réaction  sur  l'iodure  doit  être  très-légère  et  que  la  pe- 
tite quantité  d'iodure  d^ amidon  formé  peut  échapper  à  l'attention, 
être  entraînée  par  la  vapeur  d'eau,  etc.;  tandis  qu'avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent,  la  formation  du  chlorure  est  inévitable  s'il  y  a  de 
l'acide  hydrochlorique  mis  à  nu,  et  qu'on  peut  ensuite,  en  pesant  le 
chlorure,  arriver  à  une  détermination  quantitative  du  chloroforme  mis 
à  nu*  Néanmoins,  M.  Snow,  à  qui  nous  empruntons  les  détails  qui  pré* 
cèdent ,  fait  remarquer  que  l'on  peut  avec  avantage  combiner  les 
deux  procédés,  en  mettant  dans  le  tube  qui  conduit  les  gaz  dans  la  so» 
lution  de  nitrate  d'argent,  un  morceau  de  papier  amidonné  et.recou- 
vert  d'une  couche  d'iodure  de  potassium,  ainsi  qu'un  morceau  de  pa- 
pier de  tournesol.  Dans  les  expériences  qu'il  a  faites,  M.  Snow  a  vu, 
en  même  temps  que  se  formait  un  précipité  abondant  de  chlonire 
d'argent ,  le  papier  amidonné  et  ioduré  bleuir  dans  une  partie  de  son 
étendue  et  le  papier  de  tournesol  rougir  entièrement.  Pour  être  en- 
core plus  sûr  que  le  précipité  formé  dans  la  solution  de  nitrate  d'ar* 
gent  est  bien  un  chlorure,  M.  Snow  conseille,  d'après  M.  Taylor,  de 
le  ti'aitcr  successivement  par  l'ammoniaque,  par  l'acide  nitrique  et  par 
une  solution  de  potasse  caustique. 

Un  résultat  des  expériences  de  M.  Snow,  que  confirment  pleinement 
les  recherches  et  l'expertise  médico-légale  de  Strasbourg,  c'est  la  démons* 
tration  de  ce  fait ,  ^ue  le  chloroforme,  dans  les  cas  de  mort  par  cet 
agent,  ne  disparaît  pas  du  sang  et  des  organes  intérieurs,  au  moins  de 
quelques  jours.  C'est  ainsi  qu'ayant  tué  deux  jeunes  chats,  en  les  pla- 
çant dans  une  jarre  contenant  seulement  dix  gouttes  de  chloroforme, 
M.  Snow  essaya  pendant  six  jours  tantôt  les  organes  intérieurs  de  l'an, 
tantôt  les  parties  musculaires  de  l'autre,  à  l'aide  du  procédé  que  nons 
venons  de  faire  connaître,  et  chaque, fois  il  put  reconnaître,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  la  présence  de  l'acide  hydrochlorique,  et, 
par  conséquent,  du  chloroforme,  bien  que  chaque  animal  n'eût  pas 
respiré  5  centigrammes  de  ce  liquide.  Dans  le  sang,  on  peut  aussi  le 
retrouver,  sans  doute  ;  mais  cette  recherche  n'est  pas  toujours  aussi 
fructueuse  que  celle  qui  se  pratique  sur  les  organes  intérieurs,  par  la 
bonne  raison  que  le  sang  peut  avoir  été  exposé  à  l'air,  et  avoir  perdu 
par  conséquent  une  partie  du  chloroforme  ;  tandis  que ,  pour  les  or- 
ganes intérieurs,  cette  cause  de  perte  n'^existe  pas  ;  de  sorte  que,  dans 
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Isi  eipertises  iarfdioo'légtles,  c'est  rer»  ces  ânBiers  oi^ânes  que  k 
ncherche  doit  être  principalement  dirigée. 

Telle  est  la  sensibilité  da  procédé  d'analyse  indiqué  plus  haut,  que 
IL  Snow  a  obtenu  un  précipité  abondant  de  chlorure,  avec  la  solo* 
lion  de  1/100  de  grain  de  chloroforme  dans  1 ,000  grains  d'ean  ; 
tt)  dans  un  autre  cas,  Ô  gouttes  d'une  solution  composée  de  1  goutte 
de  chloroforme  et  de  50  gouttes  d'alcool,  versées  dans  32  grammes 
d'eau,  ont  réduit  l'iode  et  formé  de  l'iodure  d'amidon  sur  un  papier 
amidonné  et  ioduré^  ont  rougi  le  papier  de  tournesol,  et  ont  fourni 
un  précipité  notable  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent.  On  peut  donc 
affirmer  aujourd'hui,  avec  confiance,  que  la  science  est  en  mesure  de 
leeonnaître  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  les  tissus 
de  Féoonomie,  et  que,  par  conséquent,  aucun  crime  commis  avec  cet 
agent  merveiUenx  et  terrible  ne  pourrait  rester  impuni. 


POMMADE  AU  CHLOROFORME  ET  AU  CYANURE. 

Dans  les  diverses  préparations  topiques  publiées  jusqu'ici  contre  les 
névralgies,  le  chloroforme  constituait  à  lui  seul  l'agent  actif;  selon 
M*  Cazcnave,  de  Bordeaux,  la  formule  suivante  aurait  une  efïicacité 
pins  grande  pour  calmer  les  douleurs  hémicraniques  et  les  névralgies 
faciales  : 

Pr.  Chloroforme  pur ••..••   12  grammes. 

Cyanure  de  potassium  .••••••   10  grammes. 

Azonge  récente 60  grammes. 

Cire,  q.  s.  pour  obtenir  la  consistance  d'une  pommade. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  comparatives  avec  le  cyanure  de 
potassium  seul,  employé  avec  succès  par  Lombard,  de  Genève,  dans 
les  névralgies  faciales,  et  avec  la  pommade  ci-dessus,  et  il  a  obtenu  des 
résultats  tout  à  fait  différents.  Un  tiers  à  peine  des  malades  chez  les-« 
quels  il  n'a  employé  que  le  cyanure  de  potassium,  a  été  fort  peu  sou- 
lagé, tandis  que  tous  ceux  qui  ont  été  traités  par  la  pommade  ont  été, 
les  uns  (les  deux  tiers  )  guéris ,  et  les  autres  (un  tiers) ,  Irès-notahle* 
ment  soulagés. 

FORMULE  pour  LA  CURE  RAMCALE  DES  ENGELURES. 

M.  le  docteur  jMargoton  a  soumis  à  l'approbation  de  l'Académie 
le  remède  suivant,  sous  le  nom  un  peu  trop  pompeux  de  «  puissant 
ipicifigue.  » 

Yoici  la  formule  : 

Pr.  Eau  commune •••••.  192  grammes. 
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Acide  auUbriqae  concentré 3  grammei* 

Teinture  de  saâran • 15  goattes. 

Mêlez  pour  imbiber  une  compresse  en  deux  doubles ,  que  l'on  ap- 
plique sur  la  partie  malade.  La  renouveler  de  quatre  heures  en  quatre 
heures,  pendant  la  journée. 

Q)mme  l'a  fait  remarquer  M.  Gîbert,  le  nouveau  remède  proposé 
par  M.  Margoton  peut,  comme  tous  les  autres  topiques  astringents  e  ■ 
répercussifs,  remplir  certaines  conditions  utiles  dans  le  traitement  des 
engelures,  mais  il  ne  mérite  pas  plus  que  ceux-ci  le  titre  de  puis- 
sant spéciGque  pour  la  cure  radicale  de  cette  légire  maladie  de  la     ' 
peau. 

EMPLATRE  d'iODTTRE  DE  POTASSIUM* 

lodure  de  potassium .  • .  •  • 30  grammes. 

Oliban  purifié  •  •  •  • 180  grammes. 

Cire ^4  grammes. 

Huile  d'olive 8  grammes  • 

On  fait  fondre  d'abord  Poliban  et  la  cire  ensemble  ;  on  ajoute  Pio- 
dure  trituré  préals^lemeut  avec  l'huile;  on  retire  du  feu  et  on  agite 
continuellement  jusqu'à  refroidissement; 

Cet  emplâtre,  de  la  Pharmacopée  de  Londres,  étendu  sur* de  la 
toile,  sert  en  Angleterre  pour  aider  à  la  résolution  des  tumeurs  indo- 
lentes ;  il  peut  remplir  d'ailleurs  toutes  les  indications  que  la  médica- 
tion indique.  -    - 

INFUSÉ  DE  QUINQUINA  COMPOSÉ. 

Quinquina  ronge  pulvérisé.  •  • 30  grammes. 

Acide  sulfurique  aromatique  (1) 4  grammes. 

Eau  bouillante 500  grammes. 

Faites  infuser  pendant  douze  heures  et  passez. 
C'est  une  élégante  (selon  l'expression  de  la  Pharmacopée  américaine , 
d'où  nous  retirons  cette  formule)  et  efficace  préparation. 

L'eau  enlève  au  quinquina  les  kinats  de  quinine  et  de  cinchonine, 
mais  laisse  les  composés  que  ces  principes  prennent  avec  le  rouge  cin-' 
chonique.  C'est  ce  qui  explique  l'action  faible  relativement  de  l'infu- 
sion ordinaire.  Mais  l'addition  de  l'acide  entraîne  la  dissolution  de  la 
presque  totalité  des  principes  actifs.  • 

Le  quinquina  rouge  peut  être  remplacé  par  le  jaune  ou  le  gris^ 
selon  l'indication  à  remplir. 

(l)Get  acide  se  prépare  S.  A.  avec  :  acide  sulfurique,  00  grammes; 
gingembre,  30  grammes  ;  cannelle,  45  grammes;  alcool,  Q.  S.  pour  ob-.j , . 
tenir  700  de  liqueur. 
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DÙ  CUBÉ  DÉ  DEblL. 

CaSàaé  pendanl  Jongt^ps  8ari..iui,p(npt  ide  la ' banlieue,  de  'Paris^  «|^. 
l'emploi  de  ce  purgatif  semble  aujourd'hui  s'étendre  bien  an. delà  do,.» 
Génie  .de  ses  .pnsmiènes  .ezpéfimentatioiis.  Est- il  préférablei  à  ses  aiiat«\ 
logqps 4ont fourmillent  les  ph^umaoopéesZ  Nous  Tignorons.  Biais* «I.. 
est  niLfait^.c'est  quq  paix  suite  de  joette  extension,  méritée  ou  non,  \ç  « 
praticien  pouvaat  être  interrogera  aon  égard, vet  d'aiUeqrs  pouva»!;» 
étrejiésireux  de  l'expérimenter  y.  inons  devions  en  publier  la  formule*.... 

L'Officine  est  le  premier  ouvrage  qui  ait  donné  la  formule  de  ce  .^ 
purgatif.  Dernièrement, Içf  plupart  de&joncnaux  jde  médecine  et  de 
pharmacie  l'ont  reproduite.  Or,  cette  formule,  qui  est  celle  suivie  par 
les  herboristes  de  la  Halle  de  Paris,  n'est  pas  la  véritable.  Un  pharma- 
cien de  Yilliérs-le-BeT,  ^1  Gardes,  d'im  coté',  et  un  pharmacien  de 
La  ChapeIle-Saiht*Deûis,  M.  Mofeau,  de  l'autre,  qui  ont  fréquemment 
occasioin  de  délivrer  cette  préparation  et  qui  l'exécutent  sur  la  recette, 
écrite.de  la  main  .même  de  M.  Hurd,  ancien  curé  de  Deuil,  viennent 
défaire  parvenir  \  Tauteur  de  rOjj^ne la  véritable  formule  que  voici  ^  ' 

PB.IUcine.decguimauvecoapée.^«  »  •., .  I5,grammes«.'.; 
— •  «dei^atience  ûoupé^...«««  «^.  .15.  grimes...., 
-^ -«de chiendent  coupée. «..«•.•   15  grammes.... 

—    de  réglisse  coupée 15  grammes.  .. 

Feuilles  de  chicorée»^ ••««««« •« • .    8  grammes. 

On^fait  bouillir. ceatcinq  substances  pendant  dix.^ minutes. xlans  ilrois 
bouteilles  d'eau'dexiwre. 

M         •  .... 

On  y  ajoute  :. 

Follicules  de  séné  palthe .  mondés*  •;••••.««.  20  ^r^mmes.  : 
Rhobarbe -.de .Chine concassée. «,••««,^••,..4  grammes* .... 
Sulfate^de  soude  (sd  de,  Glaubei!)^  ••«,••«.  .4  grs^mmes.    . 

Laisser^infusecsie  «tout  pepdaiA  deux  heures -et  pa^er  à  l'^tamine..  ..- 

Boire  en^i^vage^  ^^m&.Ja .matinée) !e^  deuxuou^^trois^jouri ^  s^Iont^,., 
refléta.. 

Voicir maintenant  la  ;réflexiQnx  qu!aioaU»L'uAi4e6  uorrespondants^de^x: 
M«  Dorvault  : 

«Cette  médeciney  ii^épacée^seloala  £)tfaiale,Ai-^de68us,  .réussit  pacrT 
faitement  où  une  infinité  d'autres  purgatifs  échouent.  Elle.  prâsf9te.>th^ 
seulement  l'inconvénient  d'une  grande  quantité  de  liquide  à  boire , 
qnaitîi^qwsd'ûii  peutidiiAÎBues«aiis  dnavatttage^iear^aniiebide  tmmtt 
boateffielMôHeati  ,ym'peot  *'eiî'*nettrfc*qii'tmiiti*e'  et  mén^  on  4eèif*«<î - 
litre,  mais  en  l'administrant  toujours  en  deux  ou  trois  jours. 


endu,  dans  des  conditions  appropriées,  est  parvenais  obtenir  des ^é-^^ . 
risons  inespérées.  La. formule  que  je  donne  est  la  formule  normale; 
tmai^,  lorsqu'il  ta  prescrivait  à  dès  enfants  ou  à  des  personnes  faibles, 
yalétùSilinaires  ou  très-Taciles  à  purger,  il  cbangegil  id  quantité  de 
follicules^'  cW-à-dîrë'que,  se]on  le  cas,  il  donnaijt/12  ibli  16  grammes 
de  fcdifculésl'au  lieu  de  SO'gi'ammes. 

«  Les  pharmaciens,  sans  indicâiion  contraire^  doitiattètijoars  don- 
ner la  dose  normale.» 

coteiMBiPiDiimmoE  mèdiûalb.:\ 


•^^M^ 


B£MJlBQ|]lES*SUR  LE  PARALLÈLE  QO^  M.  %ONNET  A  VrÉULd  ENTRE  i/enROU- 
LEMEHT  ET  LA  CAUTERlSATIÔir  DES. VEINES  DU  CORDOir  8IPERMATIQUE  : 
Xm  MOT  SUR  .l'observation  de  .  NEVRALGIE  DU  CORDON,  GpÉRIE  SAR 
L^OPéRATIOlt  DEX*EN^OULEMENT,  PAR  M,  JtILE&'ROUX  (1). 

raipiidity.dansi.la  dervîère  élitioa(>de  i»oii:>ilfî^«k(W>9ttr'r\{a^r«  ''^' 
radwBde  JuUurieocèk,  que  les  réowlivô^knaltipliiM,  >à  la*  Miilei  de  k  > 
ligatuA  soos^oQtantfedes  'iFciaea  àa  osrdonrisp^Matiipif,'  (avaient  Con- 
duit fiioneiiiB  dnrargiens^à  renouveler  b  cenilértktatiMifc<fil."Botinet  re* 
conndfciaiijout'd'hniJ'înférioriléde  h  métiwde.Mci^MtiMée^ '«t  place 
an-dBftus'*d'elie  ec  «des  autres  métliodcsreBrooleitientQt  kn  cautérisa- 
tion jrf]es  deaxinélhodes,ien  eflety  font  éprmiverfniejperttde  substance  *' 
aux  iteints/et  déterminent  une  espèce  ^  d'ascension  ^du  iostieule,  ce  qui  * 
constitu»  une  double  chance^en  faveur  de  la  ietivc  mcKcsiky  ce  qui  ne 
peut«(tre  obtfBO  par  les  autres -mamèves  d'opérer,' Un  pareil  résuhat 
des  seebercfaes  et  des  ^observations  'de  M.  ^Bonnet  «st  :  important  pour 
la  pvatiqae.  Mais  voiià>  donc  deût:  méthodes  rivales^  réenroulement  et 
la  C2loténsatîon  !  M.  iBonnet ,  crayânit>  "avoir  >  inventé  ttn:  procédé  de 
cautérifatioBf^«met:celle'«oi  au-dessus* ^eiWniN)ulement,'k|u^l  déprime 
beantonp^  Je  lie  m'en  étonne  pas^  car-'c'eA  dans^ les  données  des *vi6ttX' 
paraMAesv  •  J'ai  peat^tâtTr  mtanti  de  droits  i  que  liitftoailetMà  l'iiiveii*^  '•' 
tion  de  Tune  de  ces  méthodes  ;  je  pourrais  donc,  en  employant  les'*^ 
moycqsidoBt  8'est'eervt  mon  boÂorable  Gon6èÀ;|»  me»doiHier>la  métné'^ 
satisiisUrtioDipersomiette.  Ge  n'est ')>lis^le  bolid^eetle  Mte;  letieveut 
rien j|ire><Kijoard'kui  contre,  la  bautériiatioftj' et  riien"enfavêur  de    " 
l'enroulement.  Je  désire  seulement  fournir  quelques  exptîditftins"Bttr*'.' 
des  fiûn,  :^es^déuils.et  s«r  4les  intcvptéiatiMttYqùi  ont  ^obablemeiit  * 

(1)  BiOeUn  de  ThérapmUi^p»e  du  15  février,  p.  103'  et  >.  ^SS.    . 
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jour  cette  section  est  compUte,  ( 


tronjp*  M.  Bonnet ,  et  qm  poorraîent  encore  induire  en  erreur  dei 
praticiens  cle  bonne  foi. 

On  sait  que,  dans  ma  méthode, 
deuifils  élreignent  les  veines  va- 
riqueuses et  les  obligent  à  s'enrou- 
ler sur  le  cpidon  qu'ils  forment, 
si  que  le  montre  la  Ggure  cî- 
conlre.  Ce  cordon  métallique  est 
~  noué  sur  un  globe  de  bande  ;  il 
coupe  peu  a  peu  ]iaf  ulcération  les 
»  à  plusieurs  hauteurs  diffé- 
rentes ;  il  en  est  de  même  de  la 
peau  qui  est  entre  les  deux jiiqùres 
par  lesquelles  les  Gis  sont  entrés 
et  sortis.  En  général,  le  quiniième 
a  bien  il  ne  reste  que  quelques  lam- 
beaux   de   tissus  mortifiés.   Mais    quand  l'enroulement  a  été  coa- 
ùdérafate,    quand    les    circoniiolntions    des   veines  sont   très— noU'  ■■■ 
breuses,    la  section  totale  te  iàit  attendre   davantage.   Alors,    n,- 
pour  hâter  la  cure,  on  coupe  avec  le  Hsiouri  ce  qui  n'a  pas  été  di- 
TÏsé  par  le  fil,  on  peut  atteindre  quelques  artérioles,  surtout  des  diri*.— 
sîonsde  lahonteuse  citerne,  lesquelles  donnent  plus  ou  moios.  Cet  écoa—    .. 
lement  sanguin ,  qui  a  été  considéré  comme  un  accident,  a. été,  an 
contraire,  un  hieniait  pour  certains  opérés ,  car  ils  ont  eu  ainsi  les.  :. 
parties  dégorgées  plus  rapidement  et  la  cure  a  marché  plus  vite.  D  . 
y  a,  d'ailleurs,  un  moyen  bien  simple  d'éviter  tout  écoulement  aan-    ., 
guin  ;  c'est  de  rester  dans  la  méthode  même,  et  de  confier  aux  fils 
seuls  la  section  de»  parties  qu'ils  étreignent.  On  voit  alors  le  rouleau    . 
de  bande  tomber  spouLinément.  C'est  même  le  parti  que  je  prends 
très-souvent  aujourd'hui.  Ainsi,  ceui  qui  redouteront  pour  le  moral 
du  malade  ce  qui  a  été  appelé  l'héinorrhagie,  n'ont  qu'à  ne  pas  se  ser- , 
vir  de  l'instrument  trancdiant ,  ou  à  ne  couper  avec  les  ciseaux  qne 
quelques  tractus  mortifiés  au  moment  oîi  les  fils  sont  presque  àdécon- 
verl. 

Les  sangsues,  qui  ont  été  mises  au  périnée  dans  les  premiers  temps  y- 
de  l'applicatiim  de  ma  méthode,  c'était  aussi  pour  hâier  la  cure.  Ici 
encore,  si  le  malade  n'est  pas  trop  impatient,  on  peut  le  dispenser  de. 
cette  saignée  locale. 

Pour  ce  qui  est  des  moyens  de  constater  si  mes  guérisoos  se  sont  . 
maintenues,  voici  ce  que  je  puis  dire  :  Mon  premier  Mémoire  reufer- 
mait  une  série  d'obsi^vatlons  avec  les  noms  et  la  demeure  des  mala- 
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des  (1);  €6  Mépioire  a.  été  lu  et  remis  k  l'Acadéaûe  4e  nédeeiiu^ 
avec  inyîtatioii  faite  aux  cliirurgiens  de  venir  voir  opérer,  et  d'aller^ 
p)us  tard,  constater  les  résultats.  MM^  Yelpeau  et  Gînelle  reçurent 
cette  mission  de  l'Académie.  J'ai  de  plus,  fait  connaître  ces  noms  et 
ces  demeures  à  plusieurs  chirurgiens  étrangers  à  l'Académie.  Je  ne 
sais  pas  si  tous  les  opérateurs  de  yaricocèle  ont  provoqué  ainsi  une 
enquête  officielle.  Pour  ce  qui  est  des  autres  malades,  beaucoup  m'ont 
été  adressés  par  d'honorables  con&ères,  par  M.  Puche,  M,  Marchai 
(de,  Galvi),  M.  Honoré,  M.  Sestier,  M.  Lemaitre  (du  Havre),  eUv 
Mon  collègue  M.  Monod,  qui  a  le  bon  esprit  de  voir  avant  de  ju;^ 
ger,  m'a  invité  à  opérer  un  de  ses  malades  à  la  maison  de  santé  dl^ 
faubourg  Saint-Denis.  Je  me  suis  rendu  à  cette  flatteuse  invitation» 
Mon  collègue  pourra  donc  ainsi  connaître  de  visu  l'opération  et  ses 
résultats.  Les  autres  malades  sont  connus  des  praticiens  déjà  cités; 
ils  sont  à  même  de  les  revoir.  H  en  est  d'opérés  depuis  cinq  ans  ; 
un  d'eux  est  actuellement  dans  mon  service  pour  une  Hennorrhagie  ; 
Û  peut  être  observé  par  qui  voudra.  C'est  celui  qui  me  fut  adressé 
par  M.  Honoré.  Que  faut-il  faire,  de  plus  pour  éclairer  la  question  de 
curabilité  ?  M.  Bonnet  parle  de  ses  opérés  qu'il  rencontre  très-satisfaits 
dans  le  monde.  Je  puis  lui  en  dire  autant.  Seulement,  les  miens  sont 
plus  anciens  et  peut-être  plus  nombreux,  voilà  tout. 

Quant  au  malade  qui  avait  eu  des  accès  épileptiformes,  qui  est  revenu 
da2is  mon  service  quelque  temps  après  l'opération  du  varicocèle,  chez 
lequel  j'ai  constaté  une  amélioration  de  son  état  nerveux  et  dont  mext* 
tion  n'a  pas  été  faite  des  résultats  du  côté  des  bourses,  je  puis  dire  qu'il 
est  radicalement  guéri.  La  chose  la  plus  importante  ici  était  la  modifi- 
cation du  système  nerveux  ;  elle  seule  avait  été  notée  ;  elle  impliquait 
d'ailleurs  la  guérison  du  varicocèle. 

Kelativement  au  malade  que  j'ai  opéré  du  phimosis,  et  chez  lequel  des 
abcès  de  la  verge  et  des  bourses  sont  survenus  après  l'incision  du 
prépuce ,  abcès  qui  ont  été  mis  sur  le  compte  d'une  opération  de  var 
ricocèle  (laquelle  avait  été  faite  deux  mois  avant);  quant  à  ce  malade^ 
il  prêterait  trop  à  un  succès  de  polémique  ;  or,  je  ne  me  suis  proposé 
ici  que  de  fournir  des  explications  pour  dissiper  ce  que  je  crois 
être  un  malentendu  dans  le  parallèle  de  M.  Bonnet.  Ainsi,  rien  atl* 
jourcFhui  contre  la  cautérisation  ;  rien  en  faveur  de  l'enroulement* 
Mais  je  ne  puis  finir  sans  déclarer  à  mon  confrère  que  je  me  trouve- 
rai toujours  honoré  de  sa  critique  tant  que  ses  arguments  seront  à  sa 
hauteur  et  dans  ses  inspirations  personnelles  ;  mais  s'il  se  baissait 

(i)  Bien  entendu  des  malades  qui  m'y  avaient  autorisé. 
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encore  une  fois  poar  en  prendre  ailleurs,  je  me  verrais  obligé  de  lui 
prouver  que  je  n'ai  pas  donné  ma  démission  de  polémiste. 

Je  passe  à  l'observation  remarquable  de  névralgie  rebelle  da  cor- 
don du  testicule,  guérie  par  l'enroulement.  Je  n'ai  qu'an  mot  i 
dire  sur  cette  observation  et  sur  cette  opération.  Elles  confirment  tout 
ce  que  j'ai  observé,  et  la  pratique  que  j'ai  adoptée  depuis  quelque 
temps.  Le  docteur  Jules  Roux  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  la 
dernière  édition  de  mon  livre,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  l'hom- 
mage. En  parlant  de  la  névralgie  du  testicule,  je  dis  :  Quand  il  m'a 
été  impossible  de  refuser  une  opération  au  malade,  auquel  de  cruel- 
les souffrances  faisaient  demander  les  secours  de  la  chirurgie,  j'ai 
préféré  faire  la  ligature  des  veines  du  cordon  spermatique  d'après  la 
méthode  que  M.  Raynaud  (de  Toulon)  employait  pour  la  cure  radi- 
cale du  varicocèle.  J'ai  réussi  dans  ce  cas  ;  il  est  vrai  qu'il  y  avait 
alors  un  peu  de  dilatation  veineuse.  J'ai  réussi  une  fois  par  le  débri— 
dément  du  testicule  (Traité  depathol.  exter.,  3*  édit.,  t.  V,  p.  143). 
Ainsi,  ligature  des  veines  pour  atteindre  les  nerfs,  débridement  du 
testicule,  ces  deux  opérations,  je  les  ai  pratiquées  avec  succès,  comme 
M.  J.  Roux,  lequel  ignorait  tout  à  fait  mes  essais.  Je  trouve  très- 
juste  la  réflexion  que  le  rédacteur  a  ajoutée  à  la  fin  de  l'observation. 
En  effet,  tous  les  procédés  employés  contre  le  varicocèle  sont  à  peu 
près  applicables  ici.  Il  faut  choisir  le  plus  simple.  On  voit  que  j'ai 
préféré  celui  de  M.  Raynaud,  qui  consiste  à  passer  un  seul  fil  derrière 
les  veines  pour  le  lier  sur  un  globe  de  bande. 

A.  Vidal  (de  Cassis}. 

BUZ.XiBTXlff  BBS  HOPITAUX. 


Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière  et  complète  du 
tibia  gauche  en  avant,  — Guérison  rapide.  — Lorsqu'on  considère  le 
volume  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  l'articulation  du  genoui 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  que  présentent  le  fémur  et  le  tibia, 
ainsi  que  la  force  et  le  nombre  des  ligaments  qui  les  unissent,  on  n'est 
plus  étonné  que  les  anciens  auteurs  aient  nié  la  possibilité  d'une  semblable 
lésion.  Les  faits  sont  venus  redresser  cette  assertion  ;  un  seul  suffisait. 
Quant  à  la  conduite  à  tenir,  au  mode  de  traitement  à  adopter,  il  était 
nécessaire  de  recueillir  un  certain  nombre  d^observations  pour  qu'il  f&t 
jfossible  d'en  poser  les  bases,  et  l'on  comprend  que  la  plupart  des  chirur- 
giens contemporains,  en  considérant  seulement  les  déchirures  étendues 
que  nécessitait  la  disjonction  d'une  articulation  aussi  solidement  consti- 
tuée, aient  pu  porter  un  pronostic  grave,  et  ne  pas  hésiter  à  proposer 


Cl") 

l'amputation  de  la  cuisse  comme  le  seul  remMede  cette  lésion.  Un  cas 
de  luiatîonda tibia  en  avant,  publié  dans  ce  journal  i^Bulletin,X.  VIT, 
p.  Vf),  par  M.  le  docteur  Gardé,  est  venu  montrer  que  cette  lésion 
pouraitgnérirsanslqu' on  £Ùt  recours  à  cette  graye  opération. Toutefois, 
notre  confrère,  en  signalant  la  guérison  facile  de  sa  malade,  et  sm;- 
tout  l'absence  des  accidents  qui  Tiennent  si  souvent  compliquer  la 
taxation  d'articulations  bien  moins  considérables  que  celle  du  genou, 
présentait  son  fait  comme  une  heureuse  exception,  et  pensait  qu'il  ne 
devait  pas  en  être  de  même  dans  les  autres  cas.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  les  quatre  ou  cinq  faits  consignésdans  les  autenrsle  prouvent.  La 
marcbe  de  la  guérison  a  été  si  constante  et  si  uniiotme  dans  ces  obser- 
vations que,  malgré  leur  petit  nombre,  on  est  en  droit  de  modifier  le 
pronosbc  porté  jusqu'ici  dans  les  cas  de  luxation  du  genou.  Le  ca^ 
toivant,  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  H.  le  professeur 
Velpeau,  vient  fournir^  un  nmivel  appui  à  cette  conclusion  pra- 
tique. 


Le  sieur  Gerbeau,  homme  robuste,  quoique  âgé  de  soixante-un  ans 
travaillait  près  d'une  mécanique  employée  à  hacher  le  tabac,  lorsque 
ses  vêlements  furent  saisis  par  une  des  roues  d'engrenage.  Cet  bommc 
fui  enlevé  à  sept  ou  huit  pieds  de  terre,  et,  comme  le  mouvement  de 
cette  roup  était  excessivement  rapide,  il  avait  fait  huit  à  dix  tours 
avant  qu'on  p&t  arrêter  la  machine.  Gerbeau  n'avait  pas  perdu  con- 
naissance, mais,  à  chaque  tour  de  roue,  ses  jambes  étaient  venues  battre 
contre  des  pièces  de  bois  en  saillie  sur  le  plancher  ;  il  ne  put,  on  le 
comprend,  se  tenir  debout,  M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufacture 
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encore  une  fois  pour  en  prendre  ailleurs,  je  me  yerrus  obligé  de  In 
prouver  que  je  n'ai  pas  donné  ma  démission  de  polémiste. 

Je  passe  à  Tobseryation  remarquable  de  névralgie  rebelle  da  eofi^ 
don  du  testicule,  guérie  par  l'enroulement.  Je  n'ai  qu'oit    mot  à 
dire  sur  cette  observation  et  sur  cette  opération.  Elles  confirment  loiil 
ce  que  j'ai  observé,  et  la  pratique  que  j'ai  adoptée  depuis  quelque 
temps.  Le  docteur  Jules  Roux  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  la 
dernière  édition  de  mon  livre,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  l'hom- 
mage. En  parlant  de  la  névralgie  du  testicule,  je  dis  :  Quand   il  m*a 
été  impossible  de  refuser  une  opération  au  malade,  auquel  de  cmel* 
les  soufTrances  faisaient  demander  les  secours  de  la  cbirurgie,  j'ai 
préféré  faire  la  ligature  des  veines  du  cordon  spermatique  d'après  la 
méthode  que  M.  Raynaud  (de  Toulon)  employait  pour  la  cure  radi* 
cale  du  varicocèle.  J'ai  réussi  dans  ce  cas;  il  est  vrai  qu'il  y  avait 
alors  un  peu  de  dilatation  veineuse.  J'ai  réussi  une  fois  par  le  débri- 
dément  du  testicule  (Traité  depatbol.  exter.,  3"  édit.,  t.  V,  p.  143). 
Ainsi,  ligature  des  veines  pour  atteindre  les  nerfs,  débridement  da 
testicule,  ces  deux  opérations,  je  les  ai  pratiquées  avec  succès,  comme 
M.  J.  Roux,  lequel  ignorait  tout  à  fait  mes  essais.  Je  trouve  très- 
juste  la  réflexion  que  le  rédacteur  a  ajoutée  à  la  fin  de  l'observation. 
En  effet,  tous  les  procédés  employés  contre  le  varicocèle  sont  à  peu 
près  applicables  ici.  Il  faut  choisir  le  plus  simple.  On  voit  que  j'ai 
préféré  celui  de  M.  Raynaud,  qui  consiste  à  passer  un  seul  fil  derrière 
les  veines  pour  le  lier  sur  un  globe  de  bande. 

A.  Vidal  (de  Cassis)  • 

BnX.I.BTXlff  BBS  HOPITAUX. 


Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière  et  complète  du 
tibia  gauche  en  avant,  — Guérison  rapide.  — Lorsqu'on  considère  le 
volume  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  l'articulation  du  genoui 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  que  présentent  le  fémur  et  le  tibia, 
ainsi  que  la  force  et  le  nombre  des  ligaments  qui  les  unissent,  on  n'est 
plus  étonné  que  les  anciens  auteurs  aient  nié  la  possibilité  d'une  semblable 
lésion.  Les  faits  sont  venus  redresser  cette  assertion  ;  un  seul  suffisait. 
Quant  à  la  conduite  à  tenir,  au  mode  de  traitement  à  adopter,  il  était 
nécessaire  de  recueillir  un  certain  nombre  d'observations  pour  qu'il  fftt 
j^ossible  d'en  poser  les  bases,  et  l'on  comprend  que  la  plupart  des  chirur- 
giens contemporains,  en  considérant  seulement  les  déchirures  étendues 
que  nécessitait  la  disjonction  d'une  articulation  aussi  solidement  consti- 
tuée, aient  pu  porter  un  pronostic  grave,  et  ne  pas  hésiter  à  proposer 
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l'ampnlation  de  U  caisse  comme  k  seul  remède  de  celte  léiion.  Un  cas 
de  luxation  da  tibia  en  ayant,  publié  dans  ce  journal  {Bulletin,  t.  VET, 
p.  97),  pat  M.  le  docteur  Gardé,  est  venu  montrer  qnc  cette  lésion 
ponvait  guérir  sans|({u'oaebt  recours  à  cette  grave  opération.  Touteiois, 
notre  confrère,  en  signalant  la  guérison  facile  de  sa  malade,  et  sur- 
tout l'absence  des  accidents  qui  Tiennent  si  souvent  compliquer  la 
luialion  d'articulations  bien  moins  considérables  qae  celle  du  genou, 
présentait  son  fait  comme  une  beureuse  exception,  et  pensait  qu'il  ne 
devait  pas  en  être  de  même  dans  les  autres  cas.  11  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  les  quatre  ou  cinq  (ails  consignés  dans  les  aateors  le  prouvent .  La 
inarcbe  de  la  guérison  a  été  si  constante  et  si  uniforme  dans  ces  obser- 
vations que,  malgré  leur  petit  nombre,  on  est  en  droit  de  modifier  le 
pronostic  porté  jusqu'ici  dans  les  cas  de  laiation  du  genou.  Le  cag 
suivant,  que  noos  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Telpean,  vient  fournir^  un  ntniTel  appui  à  celte  conclusion  pra- 
tique. 


Le  sieur  Gerbeau,  homme  robuste,  quoique  âgé  de  soiïanle-un  ans 
Iravoillait  près  d'une  mécanique  employée  à  hacher  le  tabac,  lorsque 
ses  vêtements  furent  saisis  par  une  des  roues  d'engrenage.  Cet  homme 
fiit  enlevé  à  sept  ou  huit  pieds  de  terre,  et,  comme  le  mouvement  de 
cette  roi^p  était  excessivement  rapide,  il  avait  fait  huit  à  dix  tours 
avant  qu'on  pftl  arrêter  la  machine.  Gerbeau  n'avait  pas  perdu  con- 
naissance, mais,  à  chaque  lour  de  roue,  ses  jambes  étaient  venues  battre 
contre  des  pièces  de  bois  en  saillie  sur  le  plancher  ;  il  ne  put,  on  le 
comprend,  se  tenir  debout.  M,  Hurteaui,  médecin  de  la  manufacture 
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encore  une  {ois  pour  en  prendre  ailleurs,  je  me  venrais  obligé  de  U 
prouver  que  je  n'ai  pas  donné  ma  démission  de  polémiste. 

Je  passe  à  Tobseryation  remarquable  de  névralgie  rebelle  da  eofi^ 
don  du  testicule,  guérie  par  l'enroulement.  Je  n^ai  qu'on    mot  k 
dire  sur  cette  observation  et  sur  cette  opération.  Elles  confirment  tonl 
ce  que  j'ai  observé,  et  la  pratique  que  j'ai  adoptée  depuis  quelque 
temps.  Le  docteur  Jules  Roux  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  la 
dernière  édition  de  mon  livre,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  l'hom- 
mage. En  parlant  de  la  névralgie  du  testicule,  je  dis  :  Quand   il  m'a 
été  impossible  de  refuser  une  opération  au  malade,  auquel  de  crud- 
les  soufTrances  faisaient  demander  les  secours  de  la  chirurgie,  j'ai 
préféré  faire  la  ligature  des  veines  du  cordon  spermatique  d'après  la 
méthode  que  M.  Raynaud  (de  Toulon)  employait  pour  la  cure  radi* 
cale  du  varicocèle.  J'ai  réussi  dans  ce  cas  ;  il  est  vrai  qu'il  y  avait 
alors  un  peu  de  dilatation  veineuse.  J'ai  réussi  une  fois  par  le  débri- 
dément  du  testicule  (Traité  depathol.  exter.,  3"  édit.,  t.  V,  p.  143); 
Ainsi,  ligature  des  veines  pour  atteindre  les  nerfs,  débridement  du 
testicule,  ces  deux  opérations,  je  les  ai  pratiquées  avec  succès,  comme 
M.  J.  Roux,  lequel  ignorait  tout  à  fait  mes  essais.  Je  trouve  très- 
juste  la  réflexion  que  le  rédacteur  a  ajoutée  à  la  fin  de  l'observation. 
En  effet,  tous  les  procédés  employés  contre  le  varicocèle  sont  à  peu 
près  applicables  ici.  Il  faut  choisir  le  plus  simple.  On  voit  que  j'ai 
préféré  celui  de  M.  Raynaud,  qui  consiste  à  passer  un  seul  fil  derrière 
les  veines  pour  le  lier  sur  un  globe  de  bande. 

A.  Vidal  (de  Cassis)  • 

BnX.X.BTXlff  BBS  HOPITAUX. 


Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière  et  complète  du 
tibia  gauche  en  avant,  — Guérison  rapide.  — Lorsqu'on  considère  le 
volume  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  l'articulation  du  genoU| 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  que  présentent  le  fémur  et  le  tibia, 
ainsi  que  la  force  et  le  nombre  des  ligaments  qui  les  unissent,  on  n'est 
plus  étonné  que  les  anciens  auteurs  aient  nié  la  possibilité  d'une  semblable 
lésion.  Les  faits  sont  venus  redresser  cette  assertion  ;  un  seul  suffisait. 
Quant  à  la  conduite  à  tenir,  au  mode  de  traitement  à  adopter,  il  était 
nécessaire  de  recueillir  un  certain  nombre  d^observations  pour  qu'il  fftt 
j^ossible  d'en  poser  les  bases,  et  l'on  comprend  que  la  plupart  des  chirur- 
giens contemporains,  en  considérant  seulement  les  déchirures  étendues 
que  nécessitait  la  disjonction  d'une  articulation  aussi  solidement  consti- 
tuée, aient  pu  porter  un  pronostic  grave,  et  ne  pas  hésiter  à  proposer 
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l'ampatation  de  la  cuisse  comme  le  seul  lemède  de  cette  lésion.  Un  cas 
de  luxation  du  tibia  en  avant,  publié  dans  ce  ioumal  (^Bulletin,  t.  VIT, 
p.  97),  par  M.  le  docteur  Gardé,  est  ytoM  montrer  que  cette  lésion 
pouToit  gaérii  sans | qu'on  eût  recours  à  celte  grave  opération.  Toutefois, 
notre  con&Ère,  en  sigaalant  la  guérison  facile  de  sa  malade,  et  sur- 
tout l'absence  des  accidents  qui  viennent  si  souvent  compliquer  la 
luxation  d'articulations  bien  moins  considérables  que  ceUe  du  genou, 
présentait  son  fait  comme  une  heureuse  exception,  et  pensait  qu'il  ne 
devait  pas  en  Être  de  même  dans  les  autres  cas.  II  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  les  quatre  ou  cinq  faits  consignés  dans  les  auteurs  le  prouvent.  Le 
marche  de  ta  guérison  a  été  si  constante  et  si  uniforme  dans  ces  obser- 
Tations  que,  malgré  leur  petit  nombre,  on  est  en  droit  de  modifier  le 
pronostic  porté  jusqu'ici  dans  les  cas  de  luxation  du  genou.  Le  cas 
Boivant,  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  vient  fournir^  un  nmvel  appui  à  cette  conclusion  pra- 
tique. 


Le  sieur  Gerbeau,  homme  robuste,  quoique  âgé  de  soixante-un  ans 
travaillait  près  d'une  mécanique  employée  à  hacher  le  tabac,  lorsque 
tes  vêtements  furent  saisis  par  une  des  roues  d'engrenage.  Cet  homme 
iiit  enlevé  à  sept  ou  huit  pieds  de  terre,  et,  comme  le  mouvement  de 
cette  roqp  était  excessivement  rapide,  il  avait  fait  huit  à  dix  tours 
avant  qu'on  put  arrêter  la  machine.  Gerbeau  n'avait  pas  perdu  con- 
naissance, mais,  i  chaque  tour  de  roue,  ses  jambes  étaient  venues  battre 
contre  des  pièces  de  bois  en  saillie  sur  le  plancher  ;  il  ne  put,  on  le 
comprend,  se  tenir  debout.  M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufacture 
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encore  une  fois  pour  en  prendre  ailleurs,  je  me  yerrâûs  obligé  de  loi 
prouver  que  je  n'ai  pas  donné  ma  démission  de  polémiste. 

Je  passe  à  l'observation  remarquable  de  névralgie  rebelle  du  cor- 
don du  testicule,  guérie  par  l'enroulement.  Je  n^ai  qu'an  mot  à 
dire  sur  cette  observation  et  sur  cette  opération.  Elles  confirment  tout 
ce  que  j'ai  observé,  et  la  pratique  que  j'ai  adoptée  depuis  quelque 
temps.  Le  docteur  Jules  Roux  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  la 
dernière  édition  de  mon  livre,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  l'bom- 
mage.  En  parlant  de  la  névralgie  du  testicule,  je  dis  :  Quand  il  m'a 
été  impossible  de  refuser  une  opération  au  malade,  auquel  de  cruel- 
les souffrances  faisaient  demander  les  secours  de  la  chirurgie,  j'ai 
préféré  faire  la  ligature  des  veines  du  cordon  spermatique  d'après  la 
méthode  que  M.  Raynaud  (de  Toulon)  employait  pour  la  cure  radi- 
cale du  varicocèle.  J'ai  réussi  dans  ce  cas  ;  il  est  vrai  qu'il  y  avait 
alors  un  peu  de  dilatation  veineuse.  J'ai  réussi  une  fois  par  le  débri— 
dément  du  testicule  (Traité  depathol.  exter.,  3"  édil.,  t.  V,  p.  143), 
Ainsi,  ligature  des  veines  pour  atteindre  les  nerfs,  débridement  du 
testicule,  ces  deux  opérations,  je  les  ai  pratiquées  avec  succès,  comme 
M.  J.  Roux,  lequel  ignorait  tout  à  fait  mes  essais.  Je  trouve  tris- 
juste  la  réflexion  que  le  rédacteur  a  ajoutée  à  la  fin  de  l'observation. 
En  effet,  tous  les  procédés  employés  contre  le  varicocèle  sont  à  peu 
près  applicables  ici.  Il  faut  choisir  le  plus  simple.  On  voit  que  j'ai 
préféré  celui  de  M.  Raynaud,  qui  consiste  à  passer  un  seul  fil  derrière 
les  veines  pour  le  lier  sur  un  globe  de  bande. 

A.  Vidal  (de  Cassis}. 

BnX.XiBTXlff  BBS  HOPITAUX. 


Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière  et  complète  du 
tibia  gauche  en  avant.  — Guérison  rapide.  — Lorsqu'on  considère  le 
volume  des  extrémités  osseuses  qui  constituent  l'articulation  du  genoui 
l'étendue  des  surfaces  articulaires  que  présentent  le  fémur  et  le  tibia, 
ainsi  que  la  force  et  le  nombre  des  ligaments  qui  les  unissent,  on  n'est 
plus  étonné  que  les  anciens  auteurs  aient  nié  la  possibilité  d'une  semblable 
lésion.  Les  faits  sont  venus  redresser  cette  assertion;  un  seul  suffisait. 
Quant  à  la  conduite  à  tenir,  au  mode  de  traitement  à  adopter,  il  était 
nécessaire  de  recueillir  un  certain  nombre  d^observations  pour  qu'il  Bit 
possible  d'en  poser  les  bases,  et  l'on  comprend  que  la  plupart  des  chirur- 
giens contemporains,  en  considérant  seulement  les  déchirures  étendues 
que  nécessitait  la  disjonction  d'une  articulation  aussi  solidement  consti- 
tuée, aient  pu  porter  un  pronostic  grave,  et  ne  pas  hésiter  à  proposer 
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l'ampiiU^a  de  la  caisse  comme  le  leol  remède  de  cette  lésion.  Un  cas 
de  laxationda  tibia  en  ayant,  publié  dans  ce  journal  [Bulklm,t,YÏÎ, 
p.  97),  par  M.  le  docteur  Gardé,  est  Tenu  montrer  que  cette  lésion 
pOQTÙt  guérir  saas|qu'oaeùt  recours  à  celte  grave  opération.  Toutcfob, 
notre  confrère,  en  signalant  la  guérison  facile  de  sa  malade,  et  sur- 
tout l'absence  des  acddenls  qui  Tiennent  si  souvent  compliquer  la 
loialion  d' articula  lions  bien  moios  considérables  que  celle  du  genou, 
présentait  son  fait  comme  une  heureuse  exception,  et  pensait  qu'il  ne 
devait  pas  en  être  de  même  dans  les  autres  cas.  U  n'en  est  rien  cepen- 
dant îles  quatre  on  cinq  (ails  con^goésdans  les  auteuTsIe  prouvent.  La 
marche  de  la  guérison  a  été  si  constante  et  si  uniforme  dans  ces  obser- 
vations que,  malgré  leur  petit  nombre,  on  est  en  droit  de  modifier  le 
pronostic  porté  jusqu'ici  dans  les  cas  de  luxation  du  genou.  Le  cag 
suiTanl,  que  nous  aTOns  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Telpeau,  vient  fournir^  un  ntnivel  appui  à  cette  conclusion  pra- 
tique. 


Le  sieur  Gerbeaa,  homme  robuste,  quoique  âgé  de  soixante-un  ans 
travaillait  près  d'une  mécanique  employée  à  hacher  le  tabac,  lorsque 
ses  vêlements  furent  saisis  par  une  des  roues  d'engrenage.  Cet  homme 
fut  enlevé  à  sept  ou  huit  pieds  de  terre,  et,  comme  le  mouvement  de 
celte  rouf  était  excessivement  rapide,  il  avait  fait  huit  à  dix  tours 
ayant  qu'on  put  arrêter  la  machine.  Gerbean  n'avait  pas  perdu  con- 
naissance, mais,  à  chaque  tour  de  roue,  ses  jambes  étaient  venues  battre 
contre  des  pièces  de  bois  en  saillie  sur  le  plancher  ;  il  ne  put,  on  le 
comprend,  se  tenir  debout,  M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufaclnre 
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des  tdbaes,  le  fit  transporter  immédiatement  à  Thôpital  de  la  ChArhS 
dans  le  serYÎœ  de  M.  le  professeur  Yelpeau,  et  là,  aycc  l'interne  de 
garde,  M.  Lemaistre,  il  put  constater  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  membre  inférieur  droit  ctenda 
et  ne  présentant  aucune  déformation  bien  apparente  ;  mais,  en  souIe» 
Tant  le  genou,  et  ftéchissant  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  OD 
perçoit  un  gros  craquement  ;  la  partie  supérieure  du  tibia  éprouve 
immédiatement  un  mouvement  de  retrait,  et  une  luxation  en  arrière  se 
produit,  et  fonmit  les  caractères  qui  suivent  :  les  deux  condyles  du 
fémur  font  une  saillie  considérable  en  avant,  la  rotule  en  occupe  le 
point  culminant,  et  le  ligament  rotulien  déprimé  et  accolé  à  la  surface 
articulaire  du  féninr  semble  fuir  en  arrière.  De  chaque  côté  existe  une 
dépression  produite  par  le  retrait  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  ; 
celte  dépression  est  plus  prononcée  en  dedans  qu'en  dehors,  car  le  tibia 
a  éprouvé  un  léger  mouvement  de  ixj^ation  sur  lui-même,  ainsi  que  le 
prouve  la  direction  de  la  pointe  du  pied  qui  est  tournée  en  dedans. 
Cet  examen  terminé,  le  membre  a  été  remis  dans  l'extension,  et  la  luxa- 
tion se  réduit  spontanément. 

Le  membre  gauche  est  également  dans  l'extension,  mais  le  genou  est 
déformé.  Le  tibia  fait  une  saillie  en  avant,  la  rotule  est  renversée  en 
arrière  ;  tandis  que  le  fémur  déprimé  cl  déjeté  en  arrière  exerce  sur 
l'artère  proplitée  une  compression  telle  qu'elle  fait  cesser  les  pulsations 
de  la  pédieuse.  Le  creux  du  jarret  n'existe  plus,  et  la  cuisse  se  continue 
directement  avec  le  mollet  ;  de  sorte  que  la  cuisse  en  arrière  et  la 
jambe  en  avant  paraissent  relativement  allongées. 

Comme  il  n'y  avait  qu'une  heure  que  l'accident  était  arrivé,  aucun 
gonflement  n'était  venu  s'opposer  à  la  constatation  des  désordres  arti- 
culaires et  jeter  de  l'hésitation  sur  la  conduite  à  tenir  pour  réduire  cette 
luxation.  L'extension  fut  faite  en  tiianl  directement  sur  le  pied  pendant 
que  la  cuisse  était  solidement  maintenue.  Sous  l'influence  de  ces  efforts 
on  a  senti  les  muscles  céder;  alors  M.  Lemaistre,  passant  son  avant- 
bras  sous  l'articulation,  au  niveau  des  condyles  du  fémur  déprimés,  fit 
exécuter  au  membre  un  mouvement  de  flexion.  Aussitôt  un  gros  cra- 
Gi/ement  se  lit  entendre,  et  les  parties  reprirent  leur  situation  normale. 
Le  malade  a  été  soulagé  à  l'instant  même,  et  l'on  put  imprimer  an 
genou  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  sans  reproduire  le 
déplacement  comme  dans  l'autre  genou. 

Les  deux  membres  furent  placés  alors  dans  une  position  légèrement 
fléchie,  à  l'aide  de  coussins  placés  dans  le  creux  du  jarret,  et  l'on  re- 
couvrit les  genoux  de  compresses  inibil>ées  d'eau  blanche.  Malgré 
d'aussi  graves  désordres,  et  bien  que  le  malade  eût  subi  plusieurs  contu- 


'  sioDS,  aucune  réaction  générale  ne  se  manifesta.  Le  genqu  droit- seul 
présenta  un  peu  de  gonflement,  qui.ne  tarda  pas  à  se  dissiper  sons  la 
seule  influence  des  résolutifs,  et  le  yingt-septième  jour  cet  homme 
quittait  rhôpital,  complètement  guéri. 
'    Ce  fait  est  le  premier  exemple  que  nous  connaissions  de  luxation  des 

-  deux  genoux  ;  comme  les  cas  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
il  se  fait  remarquer  par  la  facilité  de  la  réduction,  par  l'absence  de 
symptômes  consécutifs,  et  surtout  par  le  retour  complet  des  mouve- 
ments des  genoux,  malgré  les  désordres  étendus  dont  ils  avaient  été  le 
siège. 

Fracture  transversale  de  textrémiti  inférieure  du  fémur  simu'- 
lant  une  luxation  du  genou.  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  consignés  dans  la  science,  on  voit  la 
solution  de  continuité  porter  sur  Tun  ou  l'autre  des  condyles  de  cet  os. 
Dans  l'exemple  que  nous  allons  rapporter,  la  brisure,  en  portant  sur  la 
partie  condylienne  qui,  dans  l'enfance,  constitue  l'épiphyse,  donnait 
au  membre  une  difformité  tellement  semblable  à  celle  qu'entraîne  une 
luxation  incomplète  do  genou,  que  nous  croyons  devoir  la  rapprocher 
du  cas  précédent,  afin  de  compléter  l'enseignement  qui  découle  de  ces 
deux  faits  rares  et  curieux. 

Un  brocanteur,  âgé  de  trente*  trois  ans,  d'une  constitution  athlé- 
tique, avait  le  pied  droit  engagé  entre  les  barres  d'une  chaise  renver- 
sée, lorsqu^il  fut  poussé  par  un  de  ses  camarades.  Il  tombe  en  avant 
et  ne  peut  se  relever.  On  le  transporte  immédiatement  à  l'hôpitaL 
Beaujon  ;  il  présente  les  symptômes  suivants  :  la  jambe  est  demi-flé- 
'  chie  sur  la  cuisse,  l'extrémité  supérieure  du  tibia  semble  déjetée  en  ar- 
rière. Le  genouy  très-saillant  en  avant,  est  le  siège  d'un  épanchemcnt 
considérable  ;  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule  une  saillie  con- 
sidérable que  tout  d'abord  l'élève  de  garde  prit  pour  l'extrémité  arti- 
culaire du  fémur,  de  sorte  qu'il  pensa  avoir  affaire  à  une  luxation  du 
tibia  en  arrière.  Le  lendemain  à  la  visite,  un  examen  plus  attentif,  et 
qui  ne  fut  pas  sans  difficultés  en  raison  du  gonflement  des  parties,  dé- 
montra à  M.  Robert  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  fracture  transversale 
du  fémur  dans  sa  partie  condylienne.  En  effet j  la  saillie  sus  rotu- 
liennc,  au  lieu  de  présenter  une  surface  lisse  et  arrondie,  comme  dans 
le  cas  de  luxation  du  genou,  était  anguleuse  et  irrégulière.  En  saisis- 
sant la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  et  leur  imprimant  des 
mouvements  opposés  dans  le  sens  transverisal,  on  constatait  une  mobi- 
lité anormale  au-dessus  du  niveau  de  l'articulation,  et  au-dessus  des 
tubérosités  latérales  du  fémur  que  l'on  pouvait  sentir  assez  bien  malgré 
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*  "  le  ^nflemedt  des  {orties  uoll^V  Enfîft^  l'on  déterminait  une  ti^ 

*  tion  bien'OifFérento  dir  bruft  de  frottemen^t  des  càrtilages^  articuÛres» 
**   Nous  ajontcfons,  poor  compléter  le  tableau,  qrfe  l'exploration  ditcreux 

popHtc  n'y  faisait  reconnaître  aueune  saillie  osseuse. 
"  Il  s'agissait  dodc  dans  ce  cas  d'une  fracture  transversale  îmn^édiate- 
ment  au-dessdi  des  condyles  fémoraux,  fracture  accompagnée'  d'un 
déplacement  en  araiit  dii  fragment  supérieur  qui  donnait  au  mèbbre 
^  la  physionomie  xl'diie  luxation. du  genou  en  arrière.  La  coaptatiofi  des 
fragments  n'a  pas  ^présenté  ^'difficultés  sérieuses  :  il  a  sufH  de  prati- 
quer une  extension  modérée  sur  la  jambe,  pendant  que  deux 'aides 
maintenaient  la  cuisse  immobile  ;  cependant  elle  n'a  pu  être  complète, 
^'  #  est  resté  nÀè  légère)^lli\?  >  du  fémur  en  ayant. 

'  La  fracture  réduite^  qiielle^conduitè*deTait-^onienii^?'^1?aHi»il-il,  à 
'  '  J'exeroplc  #AA,  ^loeper,  pratiquer  l'extension  continue? 'Gela  ne'parut 
"  'p^S' nécessaire;  puisque-  les  fragments  ne  Rendaient' pas  à  se -déplacer  ; 
'"eetteciroonstmcer^ndait-  égakment  inutile  le*  tampon  qtre  Boyer*con- 
'  "'i^Uc  dépiacér  dans  le  creux  poplité,  puisque  le  fragment  infiérienr  ne 
''  fiisaii  auQune  èailliè-^ans  cette  régioii.  Il  y  avait  a  cboisir  -entre  la 
'*^'dèiitf4eTioir7)ropos«ip*r  Dupi^tren,  et  que  M."  Mnigaîgne  a*  adaptée, 
mais'pârdesivuës^difïSrentes^  ou  k  sîmple'extension  du  membre.  Ce  fut 
ce  dernier  parti  que  M.  Robert  adoptaj -après -avoir  essayé  toétefôis  la 
*' position- reeonmîètiidéepHl*  Bopuytren'comine  la  plnsprvpre  «^ainte- 
Aîrlès  fragments  en -eontact'i  'GetteJeslii-flexion  du  membre  ^présen tait 
<" 'moins  d'avantages^ qàe  la^ simple  extension  que  M.  Robert  pratiqua  à 
'i  l'aide  dubdndage  dé*  Scultet,  auquel  furent  ajoutées  des:  compresses 
"*  graduées,  placées'transversalementsar  la  saillie  du  fragment  lupéricur. 
L^appàrcft' fut  ^enlevé  le  •vingt^  cinquième  jour,  et  la 'consôirdation 
•- -dés  fragments  parut ^sset  solide  pour  qu'il  fik^possib^td'rniprimér  de 
^■-  légers  mouvements-  afin  de  prévenir  la  raideur  de  l'arliculatiowP.  Ces 
'-motrvemenb-'fienrent  liépétés  diaque  jour,  et,  à  la  fin  de  laquinranie,  le 
malade  ^commença  «à  pouvoir  sq  promener  dans  la  sallel  H* 'sortit  de 
Fk^pital  à  flà-  fih  du  mois. 

.  laÉPEiVTOIRE  MEDICAL. 
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'    âJTGllCBtnmifiUilBB'  iinUE'  ■■  Rn^Ogez  -à-  employer  'cette  ^môme 

\   >lTraUement  de  2,*)  par.Vticétaifi,  de  substance  en  . gargarisme ijjan s  les 

plomh  cristallisé^.  On  sait  te  succès  angines  tonsitlaires  aiguës.  Les  l)ons 

(>  qu-a  eu  en  iselgique  rempto&fdes  effets  qu'il  en  a  obtenus»  seraient 

I     collyres  à.  TactHate  de  ploml)  dans  tels,  à  son  dire ,  que  depuis  plus  de 

les  ophthalmics  catarfhales  aîgoës.  dix  ans  il  n'emploie  plus  d'autre 

c^:  yao^kgie  a^twduitM*  lo^leur.  iBioyen. 
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à^ntmxÂ,  kitomle^adoiil^pai  M de  .  temfM^uiii^mig»  £iv.  géiéral  ce 

TWHifttOgez:  -    tnûteneQt^^iiMiiL^MKaifiseatdéroir 

ôi.Pi6«irt  d&iHlée ^isimeet  (t«gr.)     »•"« à' L'abri dea  àccîdenl^ ^ves 

^  «onmejHrtMâae^j  i|iioBeeKiC  gr.)     auxquels  trop  Muveiii  dooDent.Jiea 

<  Acéute  dfl  plomb  .  .les>  môdication»  ptombiques/'iMais 

.   crislaUisé  de  6  i  ^0  gr  •  <Sû  à  -M  c  )      nous  ne  resterions  pas  dans  IflCmÊme 

Sirop   simple *  onc^C^gr-)..  quiétude  sHwcomme.  le  proposé' M. 

'*  Cette  mixture  doit  ^tre  parfaite-  ,   Eul-Ogez,  on.  étendait  rasage,  des 

Il  «lent  claire  et  sans,  précinité.  Le...  solutions  d*acéiate. de plQi)QÎ>,aa^rai- 

^..jnalade  ce  gargarise  toutes  ie8:heu-  .f.iement!de&: affections,  de  la  ,.«àssie. 

» .  tes*  avec  cette  préparation.  M.  Jitul- :.  Noub  eproyonsiencorç  quaces  'solu- 

f.'i^ez  recommande,  dans  les  inter-  .    tiens  doivent  être  re|etées  ,da ^i- 

.,  ..talles/ les  gargarismes  ordinaires,  «  tement des. angines  chezles  enfants. 

j..4e]s  que  la  décociion  de  carottes,  et  .^'I^et  préparations.  saUitnines  «oJisti* 

f  /quelquefois  ua.pprgalif.Lorsaue  la .    tuent  une  de  cesimédication&.idont 

.}.. maladie  est  prise,  au  début,  elle  se  «i  il  ne  faut  ..user:  qu'avec  réserve  et 

i-^trouve. ordinairement   enrayée  au     avec  une^gcaodaiSuryëillanoé.4ans 

>»:jKmt.  de  vingt  quatce  ou  trente-six.,  lesi  effets. prodoita^:  iAnhalesiéB  la 

'iMhenres;  mais  lorsqa*elLe  adéjà  ac-  '   Société-  d».rmédeehâ\à'Jmiqf's^^4sin'' 

■,v  quis  une  violente,  intensité,  il  faut   ,  vier«l85S.) 

.»,.  quelquefois»  deux  ou  trois  jours  d'u-  ' 

..;  sage  du  remède  -«vaut  que  }^  guéri-      ..  biabète.  fajÙKt'^lW^^  nanar- 

«,4011  soit  complète.  t   quaUes  de  l'huHe^^^mMoniedans 

^Lsrsque  «les-sujels  atteints -d'an-!,  un  cas  4e).  An  Dieu  :n^i  plaise,  que 

■  ^^ft.fpnes  «gutturales  sont  trop  jeunes.,  nous  oubliions  ce  que.  noua  devons 

....pour  pouToir^^ gargariser,  on  fait,    aux  observateurs  modernes 4»; cour 

\„  trempée  un  .tampon  de  linge' dans  lai  .ce  qu'ils  nous  ^nt  appris.  Maative- 

.Avsolunon  saturnine»  pour  en^bumec- ...  ment  au  mode  de  producHoa  Bro- 

./s'terle.gosier  toutes  4esbeures.  L.hable.et  au  traitement  dd  «tUDète 

1 .  Si  Tangineftonsillaire,.  au. moment  i  .sucré.  La  diminution  des  m'afMaux 
../.«o4roB  est  appelé,  dure  dé|à depuis  .  v  amylacé^  qui  fiournissent  à Téfimi- 
/ /.'iplBsieqrsjours,  si  la  violence  dé&sy  m-  {«..nation  i  du. glucose,,  le  létablissement 
,  ^..pMimes^  |e  gonflement  et  la.rénitence  .  des  fonctions,  dé  la.  peau  V<l*emploi 
«wdesiaa^ygdales,  la  douleur  lancinante:,.,  des  ioniques,  et,  par  r  dessus  tout, 

et  |>ulsative,  Tem paiement. v sous-- .  joelul  aesakalins,  qui  seiAMâitt:  ac- 

maxillaire  externe  et  les 'frissons,    tlvet  la  combustion  des  Substances 

«otesaux  fébriles  dénotent.quUl  y  a  ,  rcarlnmées  idans*  L'acte  nesplràtoire, 

...AtSannatioB  d*ai}cès.,  on  suspend  le  ■<  voilà  sans  doute  les.ipoyens  sur  les- 

•ir*  mgarisme.  ,>satjwrnin  <pour.  le'Tem-  ^  quels  ii„est'po(»ûble  de  compter  le 

.>:;^CQr  par<un  gargarisme. maturatif,-  pjus  daiis  letiaitement  de  cettB  re- 

'4  isçBiposé  de  6  .onces  d'eau  •  de  .pluie, .  x  doutable  maladie,  et  dbnt  un  Ctfftain 

I  4e  ^  gros  (Je  gomme  arabique;  :d'u  ne,.'  nombre  de. succès  .bien  constatés 

,4V>.4emi-0Bce  de  orème  de.tartre^Teu'  .  .ont  mis  bors  de.  «toute  contestation 

^««dae.soloblepar.  la  xîOcUon.  avec  le  ..  la  puissance. curative.'  Néanihoins, 

'.,»  borax,  d'une  demi-onoo:  deumou-  .•  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  est  un 

.«.tarde,  commune  et  d'une  «once  de  ..  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 

4â^p  de. niûres«  La.  suppuration  ar- 


,  l'amélioration  produite  par  ce  irai- 
tement,  que  l'on  peut  at^  justice 


I  i,  ^dvéê  et  le  pus  évacué,  on  revient  de 

.o.nonveau  au'gargarisme  saturnin  qui  /  appeler  rationnel]  n*est  auèmo- 
.....m^tpromptement.lln  au. reliquat  de  ..  mentanée  et  provisoire;  de  sorte 
.  ..cette  affection.  que»  après  des  alternatives  de  bien 

.  L!autear  restreint  rasage  démette  et  de  mal,  après  des  mois  et>quel- 
.  .loiétbode  aux  cas  d'angine-; aiguë  ;  .  quefots.  des  années,  les  malades  fl- 
.  .réservant  pour  les  anaines.cbroni-  ..nissent  par  succombera  la  maladie 
,  qnes  les  gar gai ismes  aluminenx,  et  -,  dont  ils  sont  atteints.  tJne  compUca- 
.  le  gargarisme  au  niirate  d'argent  tioii  grave  et  terrible  vient  d'ailleurs 
p  pour  l'angine  folUculeuse.  Toutefois,  terminer  trop  souvent  celte  triste 
.'.  avec  les  cbancreade  la  égorge,  le  scène,  c'est  la  plubisie  pulmonaire, 
«.^g^rgarisme  saturnin  lui  a.  paru  re-  .  complication  si  fréquente  que  quel- 
,.  prendre  toute  son  «fiicacite ,  corn-  ques  auteurs  en  avaient  fait  un  ca- 
.... biné  avec  le  traitement  anfisy  phi-  ractèee  de  la  maladie.  Cette  dernière 
l.iitique.  circonstance  était  bien  de  nature  à 

.' .  La  très- faible  dose  de  plomb  qui     suggérer  aux  médecins  l'emploi  cou- 
>  entre  xlanscfe  gargarisme,  et  le  peu     tre  le  diabète  des  moyens  quel'ex- 
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périence  a  appris  réassir  le  mieux 
dans  le  traitement  de  la  phtbîsie,  et, 
en  particulier,  de  l*buile  de  foie  de 
morue,  dont  le  cercle  d*application, 
déjà  si  vaste,  semble  s'agrandir  tous 
les  jours. 

Frappé  du  caractère  de  Taltéra- 
tion  du  sang,  qui  appartient  au  dia- 
bète sucré,  altération  qui  le  rappro- 
che, par  la  diminution  des  globules 
et  par  Taiigmentation  de  ralbumine, 
de  la  phihisie  et  du  rhumatisme 
chronique,  un  médecin  anglais,  M. 
le  docteur  Thompson,  médecin  d'un 
des  hôpitaux  de  phthisiques  de  Lon- 
dres, a  été  conduit  à  traiter  cette 
maladie,  à  titre  de  cachexie,  par 
rhuilede  foie  de  morue.  M.  Thomp- 
son ne  compte  pas  encore  un  assez 
grand  nombre  de  succès,  et  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  dans  le  seul 
fait  qu'il  rapporte  ne  sont  pas  assez 
complets  pour  qu'on  puisse  consi- 
dérer l'huile  de  foie  de  morue  com- 
me un  traitement  véritablement  spé- 
cifique du  diabète  ;  mais  par  la  mo- 
dification heureuse  dont  il  a  été  le 
S  oint  de  départ ,  on  peut  compren- 
re  de  quelle  utilité  pourrait  être 
son  emploi,  surtout  si  on  l'associait  à 
l'ensemble  de  moyens  que  nous 
mentionnions  au  début  de  cet  arti- 
cle. Le  malade  chez  lequel  M.  Thomp- 
son a  employé  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue était  affecté  depuis  quelques 
mois  de  diabète  sucré  ;  il  avait  pris 
sans  grand  avantage  de  la  créosote  et 
plusieurs  autres  médicaments.  A  l'é- 

Ï^oque  où  ce  médecin  commença  à 
ui  donner  des  soins,  la  (juantited'u- 
rine  rendue  pendant  les  vingt-quatre 
heures  était  de  dix  pintes.  Mis  à  l'u- 
sage de  l'huile  de  loie  de  morue  à 
la  dose  de  8  grammes,  trois  fois  par 
jour,  en  treize  jours  la  quantité  d'u- 
rine était  réduite  à  six  pintes.  Qua- 
torze jours  après,  la  dose  d'huile  de 
foie  de  morue  fut  portée  à  32  gram- 
mes en  quatre  fois,  et  huit  jours  a  près, 
à  40  grammes  en  cinq  fois.  Un  mois 
après  le  dëbut  du  traitement,  le  ma- 
lade ne  rendait  que  trois  pintes  d'u- 
rine dans  les  vingt-quatre  heures  et, 
quatorze  jours  après,  deux  pintes  et 
quart.  La  densité  de  l'urine  tomba 
successivement  de  lOiO  à  1037  et 
1020  ;  en  môme  temps  l'emhonpoînt 
avait  reparu.  Forcé  de  s'absenter, 
M.  Thompson  laissa  ce  malade  à  un 
confrère  qui  essaya  une  grande  quan- 
tité de  remèdes  :  le  soufre,  l'acide 
hydrochlorique,  l'opium  elles  al- 
calins; ces  derniers  seuls  parurent 
faire  quelque  bien;  mais,  en  somme, 


le  malade  avait  plutôt  perdn  qne  ga* 
gné,  et  du  mois  dejiiin  1848'où  le 
traitement  par  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue avait  été  interrompu,  jusqu*aa 
mois  de  décembre,  il  avait  perda 
dix-neuf  livres.  Déjà  la  face  était 
profondément  altérée  et  tout  an- 
nonçait le  développement  d*uiie 
phthisie  pulmonaire  à  laquelle  il  fi- 
nit par  succomber ,  malgré  Pâmé* 
lioration  momentanée  apportée  par 
la  reprise  du  traitement  nar  Thuile 
de  foie  de  morue.  Ainsi  chez  ce  ma- 
lade la  quantité  des  urines  excré- 
tées a  considérablement  diminué,  la 
quantité  de  sucre  a  été  aussi  réduite 
notablement,  comme  le  prouye  la 
diminution  de  la  pesanteur  spécifi- 
que de  ce  liquide  ;  l'embonpoint  a 
reparu,  de  manière  à  donner  de  vé- 
ritables espérances  de  guérison,  qui 
se  sont  démenties  notamment  à  par- 
tir du  moment  où  le  traitement  a 
été  interrompu.  Peut-être  l'huile  de 
foie  de  morue  eût-elle  échoué  aussi, 
mais  l'amélioration  qu'elle  a  pro- 
duite ne  saurait  être  perdue  de  vue 
puisque,  comme  nous  le  disions  dans 
le  cours  de  cet  article,  rien  ne  s'op- 
pose à  ce  qu'elle  figure  dansTle  trai- 
tement du  diabète,  conjointement 
avec  l'ensemble  de  moyens  que  l'ex- 
périence a  montré  les  plus  efficaces 
contre  cette  terrible  maladie.  {Thê 
LanceL)  ^ 

ÉPILEPSIE  (Emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  comme  moyen 
d'arrêter  les  attaques  d').  On  sait  qne 
le  sulfate  de  quinine  a  été  recom- 
mandé comme  moyen  de  guérir  l'é- 
pilepsie,  surtout  dans  les  cas  où  [les 
accès  présentent  dans  leur  matche 
une  certaine  périodicité;  mais  Tap» 
plication  que  nous  voulons  faire  con- 
naître n'est  pas  du  même  genre;  il 
ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  guérir  dé- 
finitivement cette  cruelle  maladie 
(c'est  là  un  but  que  l'on  poursuit  sou- 
vent sans  succès,  et  en  parcourant 
successivement  les  moyens  thérapeu- 
tiques généralement  recommandés 
contre  cette  maladie),  mais  d^abré- 
^er  la  durée  des  accès,  quelquefois 
fort  considérable.  Bien  que  ce  ne 
puisse  être  qu'une  indication  secon- 
daire ,  par  rapport  à  celles  qui  ont 
pour  but  d'éloigner  les  accès  et  d'en 
arrêter  définitivement  le  cours,  nous 
croyons  utile  de  faire  connaître  le 
fait  suivant,  qui  semble  témoigner 
de  la  possibilité  d'arrêter  les  accès 
d'épilepsie  les  plus  violents  par  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ap- 
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pelé  à  donner  des  soins  à  un  épilep- 
tique  qui  avait  des  accès  terribles , 
lesquels  ne  duraient  pas  moins  de 
trois  jours ,  le  docteur  Maxwell  le 
trouva,  deux  heures  après  le  début 
de  l'attaque,  sans  aucune  connais- 
sance. Après  avoir  essayé  de  le  faire 
revenir  avec  des  inspirations  d'am- 
moniaque, avec  des  révulsifs,  tels 
Îtue  les  vésicatoires,  les  ventouses, 
es  purgatifs,  avec  de  Teau  froide, 
etc. ,  ce  médecin  fit  prendre ,  non 
sans  difficulté,  par  cuillerées  et  à  une 
température  aussi  élevée  que  pos- 
sible, la  potion  suivante  : 

Pr.  Bûulfiite  ée  quinine. ..  1  gram. 
Teinture  aromatique. .  32  gram. 
Eau  chaude lOO  gram. 

Le  malade  n'avait  pas  pris  la  moi- 
tié de  la  potion  ,  qu  il  y  avait  une 
rémission  évidente  dans  les  symptô- 
mes, et  quand  la  potion  fut  termi- 
née, Vaccès  avait  cessé.  Le  malade 
s'endormit  profondément  pendant 
trois  heures,  et  à  son  réveil  il  se 
trouvait  très-bien.  {The  Lancet,  dé- 
cembre.) 


HSHNIE  ETRANGLEE,  réduite 
après  Vadmmistration  de  la  morphine 
à  haute  dose.  Si  les  recherches  mo- 
dernes ont  mis  hors  de  doute  que 
Topération  de  la  hernie  étranglée 
compte  d'autant  plus  de  succès 
qu'elle  est  pratiquée  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  deVetran- 
glemcnt,  il  faut  reconnaître  que  le 
médecin  est  loin  d'être  toujours  le 
maître  du  moment  où  cette  opéra- 
tion est  pratiquée.  Les  malades  se  re- 
fusent pour  la  plupart  à  l'opération 
ayant  qu'on  ait  épuisé  sur  eux  les 
moyens  les  plus  généralement  usi- 
tés, et  les  chirurgiens  se  feraient  un 
scrupule  de  ne  pas  tenter  au  moins 
quelque  chose  avant  d'en  venir  à  la 
terrible  extrémité  de  l'opération. 
Cest  à  ce  litre  qu'ont  été  employés, 
indépendamment  du  taxis ,  des 
moyens  divers,  les  uns  destinés 
à  rel&cher  l'ouverture  herniaire  et 
les  parois  abdominales ,  tels  que  la 
saignée,  les  sangsues,  les  bains 
chauds,  les  fomentations,  les  cata- 
plasmes .  les  préparations  de  bella- 
done, d'opium,  et,  de  nos  jours,  les 
inhalations  de  chloroforme;  les  au- 
tres ayant  pour  but  de  déterminer 
dans  rintestin  des  contractions  éner- 

Siques ,  susceptibles  de  retirer  au- 
edans  l'anse  déplacée  ;  tels  sont  les 
purgatifs,  les  lavements  stimulants, 
l'électro-punciure,  les  réfrigérants. 


Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  q«f 
n'est  peut-être  pas  apprécié  à  sa 
juste  valeur,  surtout  en  France;  nous 
voulons  parler  des  préparations  opia^ 
cées  données  à  haute  aose  jusqu'à  eU 
fet narcotique,  jusqu'à  production  dif 
relâchement  musculaire  qui  accora* 
pagne  cet  état  d'intoxication.  Quoi« 
que  ce  moyen  soit  peut-être  inférieur 
aux  inhalations  de  chloroforme,  nous 
croyons  cependant  devoir  faire  con« 
naître  le  fait  plein  d'intérêt  qui  suit* 
.  Le  20  août  dernier,  M.  le  docteur 
Boman  fut  appelé  auprès  d'un  ou- 
vrier âgé  de  trente-deux  ans ,  chez 
lequel  une  hernie  inguinale  gauche, 
qu  il  portait  depuis  cinq  années,  s'é« 
tait  étranglée  depuis  vingt-<iuatre 
heures.  Cet  étranglement  était  sur* 
venu  à  la  suite  de  violents  efforts 
pour  aller  à  la  garderobe  et  d'un  dé« 
voiemeot  dyssentérique;  du  reste, 
le  malade  ne  portait  pas  de  bandage, 
et  la  hernie  rentrait  habituellement 
lorsqu'il  était  couché.  C'était  une 
hernie  volumineuse  et  directe,  ten- 
due et  douloureuse,  qui  remplissait 
le  scrolum  du  même  côté.  Déjà  il  y 
avait  eu  des  vomissements  à  plu- 
sieurs reprises,  et  l'abdomen  était  le 
siège  d'une  douleur  vive  au-dessus 
de  l'ombilic.  Après  avoir  essayé  pen- 
dant quelque  temps  le  taxis,  sans 
aucun  succès,  M.  Doman  ht  mettre 
le  malade  au  lit  et  lui  fit  donner 
2  centigr.li/2  de  morphine  toutes  les 
heures,  jusqu'à  ce  qu'il  en  eàt  pris 
0,075.  A  ce  moment ,  les  vomisse» 
ments  avaient  cessé,  les  douleurs 
étaient  modérées.  Nouvelle  tentative 
de  taxis,  insuccès.  Le  taxis  fut  en- 
core repris,  sans  plus  de  succès,  quel- 
ques heures  après.  Douze  ou  quinze 
heures  après,  le  21  août,  dans  la  ma- 
tinée, le  narcotisme  avait  disparu, 
mais  la  hernie  était  aussi  tendue  et 
aussi  volumineuse.  M.  Doman  fit 
part  au  malade  de  la  nécessité  où 
Ton  serait  probablement  de  lui  pra- 
tiquer prochainement  l'opération; 
mais  avant,  il  voulut  essayer  un  bain 
chaud  et  une  saignée.  Cette  der- 
nière, pratiquée  dans  un  bain  et  jus- 
qu'à syncope,  ne  rendit  pas  le  taxis 
plus  facile.  Remis  dans  son  lit,  le 
malade  se  trouva  mal  de  nouveau, 
le  corps  se  couvrit  d'une  abondante 
transpiration.  Nouvelle  tentative  de 
taxis,  insuccès.  Dans  ces  circonstan* 
ces,  M.  Doman  crut  devoir  avertir 
le  malade  qu'il  n'y  avait  plus  de 
temps  à  perdre  pour  Topération  ; 
mais  celui-ci ,  malgré  les  douleurs 
qu'il  éprouvait,  s'y  refusa  obstiné- 
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ment.  Devant  cette  résistance  opi- 
niâtre du  malade,  il  fallait  s'arrêter  : 
M.  Domau  se    borna  à  prescrire 
0,125  de  morphine  par  dose  de  0,025 
toutes  les  deux  heures.  Cinq  heures 
après,  le  narcotisme  était  complet  : 
«apercevant  alors  que  le  scrotum 
était  moins  tendu  que  le  matin, 
M.  Doman  tenta  de  nouveau  le  taxis, 
et  celte  fois  avec  un  plein  succès, 
après  quarante-huit  heures  de  souf- 
frances. Le  malade  a  guéri  très-rapi- 
dement. La  seule  question  que  sou- 
lève cette  observation  est  celle-ci  : 
Quelle  a  été  la  part  du  bain  prolongé 
etdela  saignée  du  bras  dans  la  possi- 
bilité du  taxis?  Sans  pouvoir  résou- 
dre complètement  cette  question, 
on  peut  aire  que  ces  deux  derniers 
moyens  ne  doivent  pas  avoir  été  sans 
inQuence  sur  cette  heureuse  termi- 
naison. Seulement»  ce  qui  s'opposera 
sans  doute  à  ce  que  cette  pratique 
devienne  générale ,  c'est  la  crainte 
de  narcotiser  trop  profondément  le 
malade  ;  toutefois,  en  allant  graduel- 
lement par  0,025,  ainsi  que  Ta  fait 
M.  Doman,  il  faut  reconnaître  que 
le  danger  n'est  pas  aussi  grand  à 
beaucoup  près  que  lorsqu'on  admi- 
nistre de  hautes  doses  en  très-peu  de 
temps.  Quant  à  savoir  si  les  inhala- 
tions de  chloroforme  l'emportent  sur 
ce  mode  de  traitement,  c'est  ce  qu'il 
est  difficile  de  dire,  des  essais  com- 
paratifs n'ayant  pas  été  faits;  mais 
a  2>nort,  il  semble  que  le  narcotisme 
doit  être  une  cause  de  relâchement 

Ïdus  puissante  et  surtout  pins  pro- 
ongée  que  l'anesthésie,  tandis  que 
celle-ci  doit  agir  plus  efficacement 
sur  le  spasme  causé  par  la  douleur. 
[The  Lancet.) 

'  HYDROCÈLE  chez  un  enfant^  gué- 
rie à  Vaide  de  la  ponction  et  de  Ttr- 
ritation  de  la  tunique  vaginale  par 
la  canule.  Le  traitement  de  l'hydro- 
cèle  estcertalnement  l'un  des  mieux 
établis,  des  mieux  formulés  et  des 
plus  certains  dans  ses  résultats. 
Aussi  nous  sentons -nous  peu  sé- 
duits généralement  par  l'annonce 
d'un  procédé  ou  d'une  méthode 
nouvelle  ;  et  plusieurs  fois  déjà  nos 
défiances,  à  l'égard  de  traitements 
nouveaux  qu'on  a  cherché  à  substi- 
tuer à  la  méthode  généralement 
nsitée,  ont  été  justifiées  par  l'ex- 
périence. Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsqu'il  s'agit  de  simplifier 
cette  méthode  elle-même  et  de 
chercher  à  déterminer  les  cas  où 
J'on  peut  se  dispenser  de  pratiquer 


l'injection  et  se  borner  à  la  poDOtloir 
évacuatrice.  Cest  là  l'objet  d*une 
recherche  vériiablement  utile  et 
dans  laquelle  quelques  faits  coonns* 
peuvent  servir  de  guide.  C'est  ainsi 
que  tout  le  monde  sait  que  Thydro- 
cèle  résultant  d'une  vaginalite  ai- 
guë guérit  le  plus  ordinairement 
par  la  seule  évacuation  du  liquide. 
Il  en  est  assez  généralement  dé- 
même  de  l'hydrocèle  des  jeunes  en- 
fants. Voici  un  fait  dans  lequel  oir 
en  trouvera  une  preuve  nouvelle, 
due  à  une  circonstance  toute  for- 
tuite qui  ne  permit  pas  de  pratiquer 
l'injection  qu'on  s'était  proposé  de 
faire. 

Un  petit  garçon  de  six  ans  por- 
tait une  hydrocèle  vaginale  du  côté 
droit,  probablement  congénitale, 
mais  dont  la  communication  avec 
le  péritoine  paraissait  s'être  obli- 
térée. Après  avoir  vainement  essayé 
pendant  plusieurs  mois  des  résolu- 
tifs de  toute  espèce,  sans  obtenir 
non-seulement  de  diminution  dans 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  même 
l'arrêt  de  son  développement,  Thy- 
drocèle  acquérant  de  jour  en  jour 
des  proportions  plus  considérables^ 
M.  Bouillon- Lagrange,  auxsoinsdu- 

3uel  ce  petit  malade  était  confié,  se 
écida  à  l'opération,  qu'il  pratiqua 
de  la  manière  suivante  : 

Tout  étant  disposé  pour  l'emploi 
de  la  méthode  ordinaire  par  l'injec- 
tion vineuse,  le  petit  garçon,  assez 
indocile,  étant  maintenu  par  deux 
aides  vigoureux,  M.  Bouillon-La- 
grange  pratiqua  la  ponction  de  la 
tunique  vaginale,  dont  il  retira  de 
80  à  90  grammes  de  sérosité  à  peine, 
louche;  tout  alla  bien  jusqu'à  ce 
moment;  mais  au  moment  où  To- 
pérateur  voulut  placer  la  seringue,, 
le  petit  malade,  malgré  toute  l'é- 
nergie des  aides,  se  livra  à  des  mou- 
vements si  désordonnés  et  si  pro- 
lon$;és,  qu'après  quelques  minutes 
de  lutte,  durant  laquelle  M.  Bouil- 
lon-Lagrange  tâcha  de  suivre  avec 
la  canule  les  diverses  inclinaisons 
que  recevait  le  sac  vaginal,  afin  d'é- 
viter la  sortie  de  l'instrument  de  la 
poche  séreuse,  ce  qui  ne  put  avoir 
lieu  sans  quelques  frictions  assez 
rudes  de  son  extrémité  sur  la  face 
interne  de  la  membrane ,  il  fallut 
renoncera  l'injection  et  en  rester  là. 
Dès  le  soir  même,  il  se  produisit 
un  gonnemont  qui  devint  considé- 
rable ,  avoc  dos  douleurs  s'irradiant 
à  l'aine  t't  au  flanc  ;  ces  symptêmes 
inflammatoires  augmentèrent  pen- 
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dant  quarante-huit  heures  avec  une 
assez  vive  réaction  fébrile,  et  offri- 
rent au  moins  autant  d'intensité  que 
ceux  qui  suivent  ordinairement  Tm- 
lection  vineuse.  Après  quelques 
Jours  d*un  traitement  antiphlogisti- 

âne  d'abord,  puis  résolutif,  la  gué- 
son  fut  complète.  Quelque  temps 
il  y  eut  un  peu  de  gonflement  de 
répididyme ,  puis  lout  disparut.  Il 
y  a  plus  de  six  ans  que  Topération 
a  été  pratiquée,  la  guérison  ne  s*est 
pas  démeniie. 

Cette  pratique  à  laquelle  Fauteur 
de  cette  communication  a  élé  con- 
duit parle  hasard,  ne  serait-elle  pas 
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jeunes  enfants',  en  la  régularisant, 
c'est-à-dire  en  remplaçant  les  fric- 
tions rudes  et  les  chocs  violents  in- 
volontaires par  des  mouvemenls 
doux  et  ménagés?  Nous  le  croyons 
aussi  et  d'autant  plus  volontiers  que 
nous  avons  vu  assez  souvent  la  ponc- 
tion seule  réussir  chez  les  enfants. 
Les  frictions  douces  et  ménagées 
avec  l'extrémité  de  la  canule,  en 

Ï produisant  une  irritation  légère,  ne 
éraient  qu'assurer  davantage  contre 
toutes  chances  de  récidive.  [Gazette 
des  Hôpitaux,  féY,  1852.) 

KOnsso  {Des  causes  des  rechutes 
après  Vemploi  du)  contre  le  ténia.  Nous 
Be  sommes  pas  de  ceux  qui  pen- 
sent qu'on  doive  relever  et  tourner 
contre  un  agent  thérapeutique  les 
insuccès  dont  son  emploi  a  été  suivi, 
alors  surtout  que  des  succès  nom- 
breux témoignent  hautement  de  sa 
valeur  et  de  son  efficacité.  Ce  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est 
<^u'il  est  très-difficile,  dans  la  pra- 
tique, de  se  placer  dans  des  condi- 
tions parfaitement  identiques;  il  y  a 
d'ailleurs,  entre  les  faits,  des  diffé- 
rences qui,  pour  èire  légères  en  ap- 
parence, n'en  constituent  pas  moins, 
au  fond,  des  obstacles  sérieux  à  la 
réussite  de  telle  ou  telle  médica- 
tion ;  il  y  a,  enfin,  eu  dehors  des 
faits  eux-mêmes,  des  conditions 
dont  le  médecin  doit  toujours  faire 
la  part  possible,  c'est  celle  qui  est 
relative  à  la  bonne  qualité  du  mé- 
dicament et  à  son  mode  d'adminis- 
tration. En  ce  qui  touche  le  kousso, 
par  exemple,  il  y  a  si  peu  de  temps 
que  ce  médicament  figure  dans  no- 
tre matière  médicale,  ses  caractères 
botaniques  sont  encore  si  mal  con- 
nus, qu'on  ne  doit  pas  s*étonner; 


surtout  si  l'on  tient  compte  du  prix 
élevé  auquel  il  a  été  toujours  main- 
tenu jusqu'ici,  que  l'on  ait  pu  intro- 
duire dans  le  commerce  des  échan- 
tillons de  ce  médicament  qui  n'of- 
frent pas  toutes  les  garanties  dési- 
rables. D'un  autre  côté  ,  sait  -  on 
bien  encore  quel  est  le  meilleur 
mode  d'administration?  sait-on  même 
quelle  est  la  dose  minimum  à  don- 
ner? sait-on  enfin  si,  dans  quelques 
cas,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  dépas- 
ser la  dose  recommandée  jusqu'ici 
Sar  les  médecins  qui  ont  fait  usa^e 
u  kousso?  Telles  sont  les  considé- 
rations qui  nous  engagent  à  faire 
connaître  sommairement  la  réponse 
donnée  à  ces  diverses  questions,  par 
un  médecin  anglais,  M.  le  docteur 
Vaughan,  qui  habite  Aden,  c'est-à- 
dire  un  pays  où  le  kousso  est  un 
médicament  d'un  usage  général. 

Suivant  M.  Vaughan,  les  bons  ef- 
fets qu'on  peut  attendre  du  kousso 
dépendent  beaucoup  -de  la  qualité 
du    médicament    qu'on     emploie. 
Après    avoir     examiné    plusieurs 
échantillons  de  cette  plante,  ce  mé- 
decin croit  être  assuré  que  ce  mé- 
dicament est  récolté  sur  deux  espè- 
ces différentes,  ou  bien  que  la  même 
espèce  se  trouve  affectée  plus  ou 
moins  favorablement  par  le  climat 
sous  lequel  elle  croit.  Dans  Tune  de 
ces  espèces,  les  couleurs  sont  moins 
vives,  les  fleurs  plus  petites  et  l'o- 
deur plus  faible  que  dans  l'autre: 
c'est  celle  qui  est  exportée  du  nord 
de  l'Abyssinie,   et   principalement 
par  la  voie  de  Massowa;   au  con- 
traire, celle  qui  est  recueillie  dans 
les  parties  sud-est  de  l'Abyssinie, 
aux  environs  de  Hurrur,  et  qui  est 
exportée  à  Aden,  du  port  maritime 
de  Zeila,  est  d'une  couleur  brun 
foncé,  les  fleurs   sont  d'un   rouge 
sombre,  et  généralement  bien  dé- 
veloppées, l'odeur  un  peu  piquante  ; 
sans  compter  que  celte  espèce,  lors- 
qu'elle est  fraîche,  laisse  un  résidu 
onctueux  entre  les  doigts  lorsqu'on 
l'a  maniée  un    certain  temps;  de 
sorte  que,  d'après  cet  aspect  exté- 
rieur, de  même  que  d'après  l'expé- 
rience directe  faite  avec  les  deux 
espèces,  on  ne  saurait  douter  que 
cette  dernière  est  plus   fortement 
chargée   du  principe   médicamen- 
teux, qui  paraît  consister  en  une 
huile  soluble,  sécrétée  dans  les  fleurs 
arrivées  à   leur  entier   développe* 
ment,  et  dans  les  feuilles,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'ovaire. 
M.  Vaughan  pense  donc,  et  nous  ne 
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pouvons  que. partager  son  opinion, 
<iu'il  y  a  lieu,  pour  les  chimistes,  de 
chercher  au  plus  tôt  à  isoler  ce  prin- 
cipe aclif  du  kousso,  d'autant  plus 
qu'il  se  dissipe  à  mesure  que  la 
plante  se  dessèche. 

Une  autre  considération  qui  mi- 
lite en  faveur  de  la  même  opinion, 
c*est  que  Tellicacité  du  kousso  dé- 
pend très -probablement,  comme 
celles  des  autres  plantes,  dont  Tac- 
tivité  réside  dans  une  huile  essen- 
tielle, de  répoque  et  de  la  saison  à 
laquelle  se  fait  la  récolte  ;  et  la  preu- 
fe,  c'est  que  le  kousso  est  bien  plus 
aclif  et  bien  plus  puissant  lorsque 
les  fleurs  sont  entièrement  dévelop- 
pées, que  lorsqu'elles  n'ont  subi 
âu'un  développement  incomplet, 
[ais  la  raison  la  plus  concluante, 
c'est  certainement  la  suivante  :  le 
médicament  est  apporté  d'Abyssinie, 
renfermé  dans  de  petites  peaux; 
mais  le  kousso  y  est  mélangé  ha- 
bituellement avec  d'autres  substan- 
ces hétérogènes,  telles  que  de  la 
paille,  des  tiges  et  des  feuilles  d'au- 
tres plantes,  de  la  terre,  etc.,  soit 
par  défaut  de  soin  de  ceux  qui  le 
récoltent,  soit  plutôt  par  suite  de 
l'avidité  des  marchands  qui  en  font 
le  commerce.  Toujours  est-il  que  la 
fraude  est  portée  très -loin  à  cet 
égard:  M.  Vaughan  ayant  fait  pren- 
dre un  paquet  de  kousso  qui  pesait 
quatre-vingt-dix  livres,  n'en  avait 
plus  que  cinquante  lorsqu'il  l'eut 
fait  trier  et  nettoyer  avec  soin. 

A  ces  considérations  tirées  des 
mauvaises  qualités  du  médicament, 
M.  Vaughan  eu  ajoute  d'autres,  des- 
tinées, comme  elles,  à  expliquer  les 
quelques  faits  de  rechute  qui  ont  été 
cités  en  Angleterre,  dans  ces  der- 
niers temps;  ces  derniers  ont  pour 
but  d'examiner  ce  qui  a  trait  à  la 
dose  et  au  mode  d'administration 
du  médicament.  Nos  lecteurs  savent 
que  ce  qu'on  appelle  la  dose  ordi- 
,  naire  est  de  16  grammes;  c'était 
celle  qui  avait  été  administrée  par 
M.  Williams,  dans  deux  faits  de  re- 
chute qu'il  a  cités,  et  même  dans  un 
troisième  cas,  on  en  avait  donnéjus- 
qu'ai  2i  grammes.  Ma  propre  expé- 
rience, dit  M.  Vaughan,  ne  me  laisse 
pas  de  doute  à  cet  égard  ;  la  quantité 
de  kousso,  nécessaire  pour  Tex pul- 
sion du  ténia,  varie  beaucoup  sui- 
vant l'idiosyncrasie  des  malades. 
Chez  un  officier  qui  en  avait  pris 
deux  ou  trois  fois  sans  succès  la  dose 
ordinaire,  je  ne  suis  parvenu  à  le 
débarrasser  qu'en  lui   en  donnant 


«5  grammes.  Plusieurs  mtHS  se  sont 
écoulés  depuis,  sans  qu'il  y  ait  eu  û% 
rechute.  Quant  au  meilleur  mode 
d'administration,  voici  celui  qui  est 
donné  par  M.  Vaughan,  et  avec  la- 
quel  il  a  toujours  réussi: on  tàii 
macérer  le  médicament  pendant  trois 
heures  dans  de  Teau  chaude,  et  non 
dans  de  l'eau  bouillante  ;  puis  le  ma- 
lade, à  jeun  depuis  plusieurs  heures, 
avale  le  tout  sans  le  passer.  {The 
Lancety  janvier.) 

LUPUS  (  Emploi  de  VhttUe  (ud^ 
maie  de  EHppel,  œmme  topique  dans  l» 
traitement  du).  Bien  que,  dans  notre 
opinion,  le  lupus  ne  puisse  être 
considéré  comme  une  maladie  pur&*> 
ment  locale,  et  bien  que,  par  suite, 
nousayons  plus  de  tendance  à  recom- 
mander, dans  cettemaladie,  un  trai- 
tement général  destiné  à  modifier 
l'état  de  l'organisme,  qu'un  traite- 
ment local  dirigé  contre  les  ulcéra^ 
tiens  et  les  tubercules  qui  en  com- 
posent la  forme  extérieure,  nous 
reconnaissons  que  le  traitement  lo- 
cal a  souvent  une  grande  utilité,  et 
que  sans  lui  on  courrait  risque  de 
voir  1»  maladie  se  prolonger  très- 
longtemps.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
avons  fait  connaître  les  bons  eflèts 
obtenus  par  M.  Cazenave,de  remploi 
du  bi-iodure  de  mercure,  comme 
topique.  Aujourd'hui,  ce  médecin 
publie  un  fait  qui  témoigne  des  pro» 
priétés  moditicalrices  de  l'huile  ani* 
maie  de  Dippel,  employée  topique- 
ment.  Nous  l'insérons  avec  d'autant 
plus  de  plaisir,  que  ce  fait  aura  pour 
résultat  de  rappeler  l'attention  sur 
l'emploi  d'un  médicament  d'une  ef- 
ficacité et  d'uue  activité  remar*- 
quables,  et  qui  est  à  peu  près  oublié 
aujourd'hui.  Néanmoins,  nous  de- 
vons dire  que  M.  Cazenave  n'a  pas 
reconnu  à  ce  médicament  une  ac* 
tivité  comparable  k  celle  des  autres 
modificateurs  dont  il  fait  un  usage 
habituel.  L'action  locale  de  l'huile 
animale  de  Dippel,  dit-il,  est  peu 
sensible,  de  courte  durée  :  elle  se 
réduit  à  une  excitation  toute  super- 
ficielle, passagère,  et  qui  donne  la 
mesure  assez  exacte  des  effets  que 
l'on  doit  en  attendre.  C'est  à  peine 
si  son  application  détermine  quel- 
ques légères  cuissons,  qui  sont  tou- 
jours fugaces,  sur  des  surfaces  non* 
ulcérées;  elle  se  dessèche,  en  adhé- 
rant à  la  peau,  sans  susciter  ni  irri~ 
tation,  ni  suintement,  puis  elle  se 
détache  au  bout  de  quelques  jours 
sans  former  de  lamelles  noices  j  aussi 
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flK^n  application  peut  être  renoorelée 

Eresque  tous  les  jours.  Sur  des  sur- 
ices  ulcérées,  elle  détermine  une 
légère  excitation  tout  à  fait  superfi» 
cielle,  mais  suflBsanle,  toutefois, 
dans  certaines  conditions  locales,  et 
surtout  selon  le  siège  des  ulcéra- 
tions, pour  provoquer  d'heureux  ré- 
sultats. 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Ca- 
zenave  établit  les  indications  et  les 
contre  -  indications  de  remploi  de 
Thuile  animale  de  Dippel.  Celte 
huile,  dit-il,  est  impuissante  contre 
les  tubercules  encore  intacts,  dont  la 
disparition  n*esl  jamais  obtenue  que 

Sar  l'emploi  d^agents  plus  énergiques, 
'agents  capables  de  susciter  loca- 
lement un  travail  actif  de  résorption 
on  une  destruction  immédiate  ;  elle 
échoue  encore,  ou  du  moins  ses  ré- 
sultats sont  très-incertains,  quand 
il  s'agit  de  combattre  l'engorgement 
hyperlrophique  des  tissus  ;  mais  elle 
])eut  être  efficacement  employée,  à 
titre  de  modificateur  supernciel,  sur 
des  surfaces  ulcérées,  dont  le  siège, 
dans  certaines  régions,  doit  faire 
exclure  de  la  thérapeutique  locale 
remploi  d'agents  trop  énergiques. 
Ainsi,  lorsque  le  lupus  attaque  les 
muqueuses  extérieures,  lorsque  les 
ulcérations,  dans  leur  marche  enva- 
hissante, ont  pénétré  dans  les  fos- 
ses nasales,  dans  rinlérieur  de  la 
bouche,  il  y  a  contre-indication  à 
l'usage  des  caustiques  trop  actifs, 
dont  remploi  offre  alors  trop  d'in- 
convénients, pour  que  la  prudence 
conseille  d'y  recourir.  Au  contraire, 
l'huile  animale  de  Dippel  est  par- 
faitement indiquée;  son  action, 
quoique  peu  énergique,  est  suffi- 
sante pour  aviver  les  surfaces,  les 
modifier  heureusement,  amener  la 
cicatrisation  ;  car  à  l'origine  des 
muqueuses  intérieures:,  autour  des 
ouvertures  naturel  les,  la  vascularisa- 
tlon  des  tissus  est  très-riche,  et  si 
les  sujets  ont  la  peau  blanche  et 
fine,  une  légère  excitation  produit 
des  résultats  satisfaisants. 

M.  Chaussier  a  fait  suivre  ces  ré- 
flexions d'un  fait  particulier,  relatif 
à  une  femme  de  vingi-trois  ans,  chez 
laquelle,  indépendamment  d'une 
destruction  du  nez,  dans  toute  sa 

Î>arlie  inférieure,  d'ulcérations  sur 
a  joue  droite  et  sur  la  partie  gau- 
che du  menton;  la  lèvre  supérieure, 
un  peu  boursouflée,  était  le  siège 
d*ulcéraiions  fongueuses,  qui  avaient 
pénétré  jusque  dans  riatèriour  de 
la  cavité  buccale;  après  avoir  atta- 


qué, détruit  la  muqueuse  gingivale , 
avaient  déterminé  la  chiite  des  dents 
incisives,  puis  avaient  atteint  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine,  jus- 
qu'à l'insertion  du  voile  du  palais. 
Toutes  les  ulcérations,  même  celles 
de  la  muqueuse  buccale,  furent  tou- 
chées avec  l'huile  animale  de  Dip- 
pel, en  même  temps  que  ta  malade 
était  mise  à  l'usage  de  Vhuile  de 
foie  de  morue,  une  cuillerée  matin 
et  soir.  Cette  opération  fut  renou- 
velée tous  les  huit  jours,  pendant 
cinquante  jours;  à  cette  époque» 
l'amélioration  était  déjà  granae;  les 
ulcérations  de  la  lèvre,  de  la  mu- 
queuse buccale  en  pai'ticulier,présen- 
talent  moins  d'étendue,  un  aspect  plus 
uni  et  de  bonne  nature.  Les  surfa- 
ces malades  furent  encore  touchées 
avec  l'huile  de  Dippel  tous  les  quinze 
jours,  toutes  les  trois  semaines,  tous 
les  mois  même.  Après  sept  mois  de 
traitement,  la  cicatrisation  était  dé- 
finitive; il  restait  seulement  un  peu 
d'empâtement,  d'hypertrophie  à  la 
lèvre  supérieure  et  à  la  joue  droite. 
Le  traitement  intérieur  ne  fut  cessé 
qu'après  une  année:  à  ce  moment, 
la  guérison  était  parfaite  ;  les  cica- 
trices, formées  sur  les  surfaces  ma- 
lades, étaient  superficielles,  lisses, 
sans  aucune  bride  uniforme.  (An- 
nales des  maladies  de  la  peau,  jan- 
vier.) 

QUININE  (  Tannate  de)  ;  propriétis 
thérapeutiques  de  ce  nouveau  sél. 
M.  Bouvier  vient ,  dans  un  excel- 
lent rapport ,  d'exposer  devant  l'A- 
cadémie les  propriétés  thérapeuti- 
ques du  tannate  de  quinine ,  nou- 
veau sel  présenté  par  un  chimiste 
distingué ,  M.  Bareswil.  Nous  nous 
bornerons  aujourd'hui  à  consigner 
les  conclusions  posées  par  Thono- 
rable  rapporteur,  nous  réservant  de 
revenir  sur  les  faits  intéressants  re- 
cueillis par  ce  médecin ,  dans  son 
service  ac  Tbôpital  Beaujon.  Voici 
ces  conclusions  : 

1*  Que  le  tannate  est  un  antipério- 
dique ; 

2*  Qu'il  paraît  posséder,  sous  le 
même  poids,  une  activité  égale, 
mais  non  supérieure  à  celle  du  sul- 
fate de  quinine  officinal ,  pour  gué- 
rir les  fièvres  d'accès  ; 

3*  Qu'il  ne  met  pas  plus  que  le 
sulfate  de  quinine  à  l'abri  des  ré- 
cidives; 

4*  Qu'il  présente  infiniment  peu 
d'amertume,  ce  qui  rend  son  admi- 
nistration facile,  même  chez  les  per- 
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:  S*  Que  let  <^>sMETtUo«fr  oliniques  :«  ceut  q«i'  subissent  ita  allailflAienl 
-ti; i  tdodeat  à  prooTer qu'il  exeree  moins  i  »  artificiel.-  Dimiouer  le.  BomlMV  de 
'fl  ;ii^actioa  que.  le  <AUlCftla: de 'Oiiuiino  m  ceux-ci^,  oê  aeraii -par  coMéyient 
Al  tua  les  f  oiesdigestîTes  et  Aeayalème  aSàiblirien^'oportian  t^^cbiflie  de 
;ro:Berf eux  ;  -.  i  la  imotftalité  .  dans«  le  pnemiebige, 

- )  '€^ Que: de  mémù. qu'tlr. parMeipe , •-.  el rcedfe.oavérilablesenrioeinirha- 
DiJisalvant  la  reinarqur>de  Bl..iBares-  manité.  Or,  sans  parler  deaioksta- 
I  'Wil9.de  la  naUina  du  quinquina  par  .  desiquidrendentaJ^solumeolnnipos- 
jeeesprioeipes  constituants  etdAisul-.i  eible.  TaUaitement:  «nateenek  il  est 
n^ufale  de  quinine  par  ki  Aaitéide  sa*)  pouatant  d'impérieuses,  circfmatan- 
inicoM position,  ii  «e  rapprechede  Tun  :  ces/ telles  GHi*une  maladif  igéeiinile 
«u.etde  L'autre  par  .son  aotioa  Aliéra- 1  gtave^des  fissures  du -■amâbOM,  des 
M  ;peotique.  :  :iftbcèe  .inummaires    niulièiiUîs*^  qui 

i  .. M« Bosvier rappelle«.eit termieant,  ■  . forcent. .mementaBéfnent'ni^ :.|iraiid 
l'-ieue  ceinouveau- produit pteramceu-  .  .«ombre  de fiemmes  à;.oe8ser  ^iSillai- 
-fi  ;  tu|uev  Bubstitttéi  au^ulttieide.ij^ui-  :  iitet^  et  toutes  a'ont  pas  eue  aeukrlce 
ci'saéne^ipeut,:  en  raison  dasoftietat.)  t àieur disposition ^P^endanlcs^^pnps- 
HiiaNiuirpbe  et>  pulrérulent f  se -prèier ' i , là^ies  enfanta dépéris8<galt  ^t i^and 
«iiishianeHementauxfabificatioesquei:  lenra;  mèrest  reviennent  à  lai'Mnté, 
•10  laKsulfote.  -Cette  ciroonstaBû»ftien-:i.ellea^  ne  1  songent" ipa8.«m6flae<à«.Iear 
(j  .dr»  ee  garde  les  pmticienaquiivou-i .  vendre-i  le  'eeini  .isoua*  le  .prétexte 
ib  drontc  employer  le.  tannateide^qui-'i  «qu'elles  n'ontplu&dsf  lait. 
*x)  gine.  .  /Depuisi  longtemiie  Bi»i  letitfiefea 

.  KnfiB^teous  iecoBs.enoere.  lomar*  ;  seur;  Trousseau  s'est  .élevé»f  «entre 
iiuquerque  les  expéiiencescoosignées/v  ee-pr^egé/^partegé.  paii  JeauMéde- 
fs-Jans  oe  orapport  ne  oompreonent  ■  .cins.. Plusieurs  fois  :il  a. Téu^  soit 
•it  )tfafmï  seul  casdeflèTYeperniQieuse  ;.r-  en  aille;  sottdanseouserKicei/ChO- 
tio  et  BOUS  pensons,  bien  eue  âerésul-niipltialv  ànfatre  .reprendre.  Ir'altaite- 
aiiitataitéléaffifmaiif,<iu'ilceemodrau  tneoti/i  suspendu  depuis  iplitsieurs 
l'i'idenepasàropacceraerdeceafianceM  mois^rtémoin  de  quelqueSfHiim  des 
•M  jà  œeouueau'Seldans  le.traitMnent;:/(résitliatsii  beureui-.  obuouSif^  oe 
ai:ide««as «fièfre»,  jusque cetque  desr  ^nrofeaseuivi.lfi.  Gubler .Jiienifde  les 

expériences  nombreuses  alentncon-t  -liife'OOttnaltre.  Ainsi,  Al>eit^  le  bit 

firme  cette  première  observation.  (  d'uue  femme  .qui  avait  jacf^tde  son 
A>Se«srce»:ré»rvea,  aous  concluons  :  ittédecin  leioonseif:  de  eeiree  son 
:•.  que  UjlBOBata de  quiDlae^aj^ta  sur n-eofont,; parce qtt7elle- leiissaii/Jieaa- 
b-jles  lièvres  MJ 'accès  à  la«anièie  du -^r;  coupe  et  que  'Son.eufiiaA.étaito  fort 
a  icpdBqutna  etidu  sulfate  de  quinine,  .11  malade^/  qUl'i'aiait'-seTEé  ea^eflèt 
•i<.et')|u!il  peutjdanscertaiaaiQaBi'rcm-':  «trois  Bemaiiiesaprès.ètDe  acoosebée, 
ooiplacer  avec*»  avantage  ce  ^urnier.r.  ri  chez  «laquelle,  les  .règles  .eaunairent 
liiiimiktm  da-J\Âioaiémm',  léMFrifte  1^52.)  ittideux.  mois,  et  demi  aprôs.l'jMcon- 

cbenvent,  eti  quîivemra  ^.irïiftpital 


:«ÉcmânK>K  lAiTBiia«  '(^Dl5iM-  •  Necàer,  se  ponant  très-^  Wea,.à  cela 
>^^Uté  du'fetoun  dr  la)ApréÊ:um  9mirage  m  préSti  de  quelques  •  étourdissefiients, 
v  ^ppolongé.  Tout  le-mondei connaît. s  Mais •  avec i:un  enfiant.  trè&roliéttf, 
•1  aujourd'btti  la  déplorabie.rfnlIaeDce  v:  ArèflMnaigre,  atteint,  de  .Hliaarhée 
oi  dn-eevrage  prématuré  et'de^i'allai-  j'Chropique^  el>  paraiesant.a'avoif  pris 
«lu temenl  aiitibeiektsur  U)  viedes  en-,   .aueuni  dévelofi{)onent    :depuis    sa 

fants.  Aux  yeux  des  tMHaroes»com-ii  «oaissance.  .Gomme,.'  suivant  .ftoute 
Mi'iétenti^  larnoorriture  au<tiiberon  et     probabilité,  'cet:  enfant  .était»^on- 

au  petit  pot,  dans  les  haspkeatcon-  .  damné  à  périr  s'il,  coatimiait  à  être 
1  esaerésiauxrtenftints  trouvés^  est  la w. nourri  au. biberon»  conuiie*  .d'ail- 
•iKjsauae' principale  de  la  mertalilé  ef->r'»leurS'laoorapressiau<exeicée  sUr  les 
!f/:lrayanteqeijégne  dans.cesétablis«r.  mamelles. de.  la.  aière  foisail.eortir 
iiiusemeota  On-puut ajouter»  dureste,     une.  gouttelette  d'uiviliquide'^. lactés- 

sans  crainte  d'être contredil,  que  cet    cent;  M.  Trausseaupriiscciyitf avant 

'/anode  d'alimenta  lion  .est)  toujours     toute  <chosev   le  retour  à  l'adlaite- 

'^-i  védeux,  qdellesiiqao  soient,  les  xîon-  .  ;  meut  naturel.  L'enfapt.pril.  très-vo- 

ditioiis  au  milieu  desqueUesion  en- .  loiitiers  le  sein  ^.toutefois,  la#Jende- 
Mi  fàitjusaga  Ainsi^ landl&^^uejdans  la  >.  main,. il  n'wétait.venu  enooce^quetrès- 
:iinpremièrc  année,  do.  la  ;  .'viO:  kautmort»  'peu  .de  lait;  mais,apF^  le  deuxième 
oiB^atieini  que.  le;qtiari.ideai4}nfantSjii.joiir,  la.moaléo.dit.ilaitee.litwientir 


f*  HMiaifèst6;Le<ifnArièiDe<jo.ikr;ielaitt>  ^iturtîpoilDèlreiiiMionifM&'etivnmme 
-  '  iMNit»  assas  Tiveiiteiil'fMMir  q<le  4*eii-  :»  '  a?mtéer/  ch^  i  les  -:)eiioes  >  taoçons, 
i><' iJiBt  'pût  -s'en  eontemer,'  et  déjà  sa*  'elle  n^eariesl'ipaB'  moins *ires«iéelle 
.'  siDlé  étaic  dméllorée.'  L»  niem  se''t  et  «^eompaffne'fiarfoisd^uMiten- 

'>  prononça  ious  lés  jeiii^dai-aiitage,^'  tioQi  trôs-ckMinwoeuse'dans  lesorga- 
'  etl»santô*finUf)ar  aerréfabltreom-  nés  qiri  en*  soni  letsiége  ;  de:inême 
plétemenl  avec  Taide^es  moyens  les"  ■' on  a-  observé^  mai»  plus  «iceplion- 
'  '  plue  •8itTit)les.  La  sécrélioii' 'laiteuse  neUement^ohes  des; vierges  etinême 
'*  i*e8l'  donc'fétiiblie,  dans  ee>; cas, '"«liez des 'sniets  du  sexe  masculin^ 
'•  -étwk  mois  «prèS'&Tod*' été' Mispen-  ^  la  séeré^'on  taiteuse;«i6n,plas  ré- 
•'  •'due:GI)ez-wBe aiTtrefemiiid,'Feiifant'«  'CeiMneni), robs a\x)n8fait coottattre, 
"  reprit- le- sein  et^  la  >  sécrétion  du  - 'dans  ce  journal;  une  pratique  vul- 
I    lait  se  rétablit  an  «ola' après  le  se-  '  -  f^ire*  aux  Héd  du  Gap<f¥erfc,.6t  c[ui 

"'^nge^  Chez  une  jeune  femmo'  qui  *  •odnsiste  i*  prorequer  la  sécortion 
'  -ayait  seyré  son  enfa^nt,' figé  de  six  i*  lactée,  au  moyen  des  applioations 
••>  mois, 'devx  moi» après  sa  naiasnnce,''  •  de  caiaplMmes-de  feuille»<ééiiricin 

'  eèqui  eBtra'farh(ypilfll  avec  celui-ci,  "  eur  les'seinsetsorlespartiffs^géni- 
;  1  dont  la*  santé-  'avait  toujours  >élé  en:  ■  taies,  aidées  de(. rapproche «népétée 
'  ^déclinant'. depuis  cette  éiioque,  4*en-  de  i^enfeni-Quqnel  on  présente  le 
<^' Ijint^reprit  le  seîii'^aus' difficulté.  ■  sein;  à  plcM  forte"  raison,  doit -on 
M'j'Dès  le.  premier jour,<il  7  eut  ofi  peu  la  rappeler  fooilementches  deviTem- 
'  'de-  sécrétion  laiteuset  hutt'jours*'  «esqueqaelquesmotsàpeinqisépa- 
^'^i  plus  tard,  le  lait  étai^- revenu  aussi  •  rent  dunooieni  oà  elles  soot  de- 

'vaboiidani  qu'atiporaFrant^  et  TeQfant  ^  venueS'  mèreK.'Dans  les  faitsu  rap- 
i"  serrélablissaii.'Etafifi,  dans  un  qua- "  portés  par  M.  Gubler/  le^terme  de 
'  '  tffième  cas-,  chez  un  jeun&enfant  qui  -^  -quatre  mois*  depuis  le  sevrage^a  été 
V    avait  été  sevré- vers   huit  ou-^euf-*  le  plus  «long p' mais  «vieu  o'Mique 

•  >■  Hiois  et  tlont  lar-santé  s'était  -depuis  "  que }»  sécrétion  du  lait  ne  nmase  se 
\  loUs  gravement  altérée v deux- -mois  "«eproduire 'après  un  -laps aer»temps 
'  'plnsrtaitHteutes'leQfAédicatioiwde-''^  plos-considém>leeneore;-Qii*^  ne 
'  wenamiûrtttiles'/Mll'.TroHSseattâtPi-  **'se*bfrte:pas"non  pins  de  veniNicer  à 

douxconseillèrentauxparentS'dere- '  'fallaitement'  parce'>-que  >jlNnifant 

•  TeBipdeneayeairiFraHaitemeBtnatu-'V''imittireste-dë4'ffTerston  à  «prendre  le 
v  rel.VenfantépPouva}  lesdeuT^re-'^'-'sein  ;d^abord',  ce>B^st  pas  isiusas  le 

niersjours.beaiieeupd^versioii^ur'  i  plus  ordmair»;  mais  eil>l'(H-dài ainsi, 
I"  )a  sera,  mais  -  on 'kilteCusa*  toute  ali-  '*•<)»!  ne  'tarderait  pa»'i  en^Mkwipher 

mentations*  et  il*  se: 'remit  à  'téter.^"etf>l«ff 'reiasani^uto  autre-vlknen- 
/   Bientôt  la  sécrétion  du  lait,  qnl-nV>^'laftionV' Quasi  a»  rètabliwemeBt  de 

▼bH  pas  été  sollicitée'  depulsideux' •  iatneiKti^ationvtlest  pM^Uo'quMl 
'  :  Baoi8,'redeRrint  phM-abOBdante^mème^'  'UO  s?«ppose  nullemeiM  vet  retour  du 
'   que  «par  le  passé,'et  la  sente  de4*en-     lait,  puisque  T-une^des  femme»  chez 

-uint  en  ^ressentit  la -plus  heureuse  ^iloiiqBelléÀ  M-/ 6  iH»ler  a  >obs<rvé  ce 

Influence.  Cette  neiinioe  n'avait  pas'*  **  reiqur/'avaiVeu'ses  règle»  quelques 
'    eu  ses  règles.  •  mra  ■  auparavant. -<£^ntoH*i|AMcala, 

Tels  sont'lës'faits'^-rapfpertéf  par'" Jenvier.) 
'■  It.  .Gubler,  et  qui  •démontrent'  que  

les  glandes  mammuires,  après •  plu-  "  raïail^B^Di^  «pof'fhtii^Hb^ioii 
/   sieurs  mois  de  repos,  -peuvent  re-.'^*'iaiiMiwpfn«idM;Telest)eiit]^HJ|'une 

■eommencer  à.aécréter  du:  'lait,  et   ^intéressâknite" brochure  que^yient  de 

que  leur  activité  fonctionnelle  peut'-^l)**^^  ^^  lexleoteur  Jacquier.  Il 


partuntioa.  Beaucoup  de  praticiens  "inémè  de  pluS  d'un  médeciri,'  d'ail- 
oiltd*aillenrs  été-témoins  de  faits  de  -leurs-  recommaildable,  étaitqtie  la 
ce  genre,  et  pour  quiconque  a  'élu-  •raoripar  suspension  pouvait -avoir 
dié  l*hist«)ire  du  la  sécrétion  mam-  -  eu  lieu  setileniunt  lorsque  le^orps 
maire  è  un  point  de  vqe  général,  ce  '-  était  complétenieirt  détaché  du  sol. 
résultat,  d'ailleurs  si  remarquable,  '  Qi]elqnes-"cas-  de-  pendaison ;"dans 
n'a  n'en  de 'surpn^nant*.  Sans  parler'  <  lesquels -les  pieds  louchaient  â'terre, 
de  la  présenoe  du  laU  dans  les  ma-  -  'n'étaient  'bien  jtigés  qup*  par  les 
.melles  des  uouveal^nés  des  deux  *  hommes  les  plus  versés -dans  hi  mé- 
sexes,  on  sait  qu'à  i^pp^ocfae de  la     decine légale ,-  ou  excmptsde'pré- 


(  190) 


««nitioM  wtr  ta  matière.  Ani  yeux 
ûw  atitras,  ils  éuiient  susiiects  on 
mal  observés.  ApiKiie  à  cousUiler  UD 
fait  d«  culte  nature ,  M.  ie  docteur 
Jacquier  a  proikUr  de  celle  circoo- 
stauce  iKiur  ç:n)U|»er  tes  faite  qui 
DiuUcul  eu  évidence  lu  iKishibilitë  de 
a'elraugier  sui-iiiêaie,  dinnïtemeul, 
aaub  recourir  à  la  isus|»eot>iuD . 

Voici  l'iiitiilytie  de  roljiiervutioD  de 
nuire  cuul'rère;  nous  reuregî^LroiiB, 
car  elle  est  une  des  plus  décisives 
de  celleh  publit^s  ju>qu'ici.  Le  nom- 
mé Mallre .  vicîUard  oclo^éuaire  , 
vient  'à  £ruy  bouuieUre  un  diDéreud 

au' il  a  avec  bcb  enlanls  au  sujet 
'une  (HïnbioD  alinieulaire.  L'affaire 
esl  décidée  coniraireuienl  ù  bce  dé- 
sira. Il  dcvrj  quitler  le  toil  qui  Ta 
vu  naUrc  |iuur  aller  vivre  tour  à 
tour  clicK  chacun  de  ses  enfants.  Il 
revifjul  clies  lui  assez  iranquille  en 
apitarence ,  lundis  que  hes  eufauls 
Jtjilreut  dans  le  |>ays,  eu  coniiMguie 
d*autres  personnes,  circonstance  con- 
traire à  loule  pn'sonipliou  d'bomi- 
cîde.  Il  était  presque  nuit  quand  cet 
lioninie  surlii  d'une  maison  séparée 
de  la  itieuiie  |Kir  une  cour  si^ule- 
menl,  et  rentra  seul  cbez  lui.  Quel- 
ques niinulcb  s'elaienla  {leine  écou- 
lées drpuib  sa  sortie,  quand,  dans 
celte  maison ,  ou  enleudil  venir  de 
la  sienne  le  bruil  d'un  corps  E^onore 
tombant  à  terre.  Un  quart  d'beure 
après  une  de  seb  filles  rentre,  et 
trouve  le  corps  de  son  père  gisant  à 
terre,  au-dessous  d*une  coroii  atta- 
cbée  au  plancber.  Il  donuait  encore 
quelque»»  bifj;iieb  de  vie;  après  qnel- 
queb  leniaiivcb  de  becoun»  iufruc- 
tueuseti,  il  expira. 

Voici  ce  que  constate  le  rapport 
dresbé  le  surlendemain  par  MM. 
Jacciuier,  Carlerou  et  Grépinel.  La 
corde,  solidenient  atlacbée  à  une 
solide  trés-|H'u  élevée,  retombait  à 
nu  cent i mètres  du  sol  par  les  deux 
clielh,  qui  iwmdaient  parallèlement 
à  c/^ie  Pu  11  de  Taulre.  Près  de  là 
était  une  |>etite  pièce  de  bois,  sem- 
blable à  ci^  que  les  ouvriers  appel- 
lent une  clef  de  scie.  Plus  loin,  on 
voyait  à  terre  une  scie  démontée, 
c'est-à-dire  sans  corde  ni  clef.  Nulle 
trace  de  déchirures  aux  vêtements 
du  cadavre,  ni  de  violences  sur  le 
cori>s.  Une  empreinte  très-pronon- 
ctHî  et  trèj>-profon«Je,  observt^e  au- 
dessou.<de  ht  partie  moyenne  du  con, 
parfaiiement  horizontale  à  la  nuque, 
revenant  en  avant  sur  le  cariilagc 
thyroïde,  conservant  toujours  sa  di- 
rection tout  à  fait  horizontale,  cx- 


eeplé  an-deHons  de  Tam^  de  li 
mftcboire  inférienre,  oè  les  desK  ei- 
trémités  divergeaient  et  aUaient  se 
perdre.  Tune  en  haut,  au-4leBsoiis 
et  en  avant  de  Poreille  ;  Tantre  ei 
bas,  vers  la  clavicule,  etc.  U  n> 
avait  d'ecchymoses  ni  au-dessus  u 
au-dessous  du  sillon. 

Ces  circonstances  ont  porté  lesei- 
pert^  à  dire  que  la  mort  de  Maître  ro- 
connaissait  pour  cause  la  sLnngnîa- 
tion  produite  par  une  corde  double 
serrée  à  Taide  d'un  garrot  par  cet 
homme  lui-mftme.  Déjà  porté  an  sui- 
cide, comme  le  prouvent  ses. anté- 
cédents, on  peut  admettre  qiiê  Maî- 
tre, BOUS  Tinfluence  d'une  résolu- 
tion violente,  et  comfitant  pour  rlea 
une  douleur  de  courte  durée»  a  pn, 
restant  debout  sous  la  corde  de  la 
scie  filée  à  la  poutre  beaucoup  trop 
basse  pour  qif  il  pût  s'y  pendre,  entor- 
tiller cette  corde  autour  de  son  con, 
y  placer  la  clef  de  Ui  scie ,  qui ,  par 
ses  usages  ordinaires ,  a  dû  nalurei- 
lement  lui  donner  l'idée  de  se  rap- 
pliquer à  lui-même,  serrer  ce  garrot 
avec  Tespèce  de  fureur  qui,  à  Hn- 
stant  de  Taclion,  domine  tant  de  sui- 
cides et  d'assassins,  et  amener  b 
perte  de  counaissauce ,  effet  ordi- 
nairemenl  si  prompt  de  la  strangu- 
lation ,  etc. 

Tel  est  le  fait  nouveau  que  M.  le 
docteur  Jacquier  ajoute  à  ceux  pu- 
bliés, et  qui  amène  cet  honorable 
confrère  à  discuier  tous  les  points 
de  cette  importante  question  de  b 
strangulation  volontaire.  Il  prouve 
que  ce  genre  de  suicide  n'a  rien  de 
plus  extraordinaire  que  les  autres, 
et  que  sa  rareté  tient .  non  pas  à  des 
difbcu liés  ridelles,  mais  à  la  croyance 

{générale  qui  les  suppose  ;  et,  ce  qnî 
e  prouve,  c'est  la  fréquence  de  ce 
mode  de  suicide  dans  les  pays,  en 
Espagne,  par  exemple,  où  le  sup- 
plice du  £^rrot  en  donne  l'idée  et 
pour  ainsi  dire  l'eieniple.  M.  Jac- 
quier termine  en  disant  que  la  pré- 
vention d'homicide  restant  à  tort  et 
sans  motifs  aux  cas  de  strangulation 
sans  suspension,  c'est  un  devoir 
pour  l'expert,   averti  des  dangers 

3 ni  peuvent  Mre  la  conséquence  d4- 
ees  pn'conçucs,  d'aborder  et  juger 
les  faits  de  ce  genre  sur  les  preuves 
générales  à  l'aide  desquelles  ou  éta- 
blit la  distinction  entre  le  suicide  et 
rhomicidc. 

Nous  regrettons  que  Tespace  nous 
manque  pour  exposer  plus  large- 
ment les  réflexions  de  notre  con- 
frère sur  tout  ce  qui  se  ralladie  à 


(  m  ) 

Fasphtxle  pur  «raugalatioii,  et  ren-    mcn  de  celte  <|oe9tkm  Importe  à  la 
?oyoDS  les  iedears  aaxciiiels  l'exa-     brochure  jndicieiise  de  M.  Jacqaiar« 


VARIÉTÉS. 


Voici  la  eompositioii  du  jury  chargé  de  proDoncer  sur  le  coDcours  pour 
deux  places  de  ehirur^a  du  Bureau  central  :  UM.  Danyau ,  Malgaigne , 
Bicord,  Cbassaignac,  Jobert  (de  Lamballe),  Guersant,  Cruveilhier,  Gillette 
et  Grisolle,  juges  titulaires;  Gerdy  et  Falret,  juges  suppléanis.— Les  can- 
didats, au  nombre  de  dix-sept,  sont  MM.  Blot,  Boinet,  Boyer  (Lucien), 
Broca,  Demarquay,  Depaul,  Dequevauviller,  De  ville,  Fano,  FoUin,  Houël, 
Jamain,  Laborie,  Richard,  Sappey,  Triquet,  Yerneuil. 

Le  jury  du  concours  pour  quatre  places  de  médecin  du  Bureau  central 
est  composé  de  MM.  Bartb,  Rocheux,  Léger,  Andral,  Trélat,  Legroux, 
llarjolio,  Michon,  Yelpeau,  juges  titulaires;  Delasiauve,  Gosselin,  sup- 
pléants.—Les  candidats,  au  nombre  de  trente-deux,  sont  MM.  Bernard , 
Boucher  d^la-Ville-Jossy^Gahen,  CaillauU,Chammartin,  Champeaux,  Cha- 

Solin  de  Saint-Laurent,  Chrislophe,  Davasse,  Delpech,  Destouches,  Fré- 
aull,  Gabalda,  Guiboui,  Hervieux,  Hillairet,  HomoUe,  Lallier,  Lasègue, 
Matice,  Milcent,  Poterin  du  Motel,  Racle  (Charles),  Racle  (Alex.),  Richard, 
Roturcau ,  Sanson  (Alph.),  Sée,  Simonet,  YioUet,  Woillez. 

Le  président  de  la  République  vient  de  décréter  qu'un  prix  de  cmqwxnte 
mille  francs  était  institué  en  faveur  de  Tauteur  de  la  découverte  qui  rendra 
la  pile  de  Volta  applicable,  avec  économie,  soit  à  Tindustrie,  comme  source 
de  chaleur,  soit  à  Téclairage,  soit  à  la  chimie,  soit  à  la  mécanique,  soit  à  la 
médecine  (;ratique.  —  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis  à  con- 
courir. Ce  concours  demeurera  ouvert  pendant  cinq  aurf.  Il  sera  nommé 
une  Commission  chargée  d'examiner  la  découverte  de  chacun  des  concur- 
rents, et  de  reconnaître  si  elle  remplit  les  conditions  requises. 

Les  sujets  de  thèses  échus  aux  candidats  pour  la  chaire  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier  sont  :  Déterminer  le  rôle  que  joue  le 
régime  alimentaire  dans  le  traitement  des  maladies  ;  M.  Dupré.  —  De  Tin- 
iluence  que  les  progrès  de  la  physiologie,  depuû  le  commencement  du  dix- 
neuvième  siècle,  ont  exercée  sur  la  médeeine  pratique;  M.  Dozous.  — 
Comparer  Thumorisme  moderue  à  rbumorisme  ancien  ;  déterminer  Tia- 
fluence qu'il  a  exercée,  celle  qu'il  peut  exerceri5ur  les  progrès  de  la  méde- 
cine pratique;  M.  Pons.  —  De  l'immunité  et  de  la  susceptibilité  morbides 
au  point  de  vue  de  la  clinique  médicale  ;  M.  Chrestien.— -  De  la  généralisa- 
tion  et  de  la  localisation  des  maladies  ;  M.  Quissac* 

M.  le  docteur  Dcxeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine,  an- 
cien membre  de  la  Chambre  des  députés  et  de  l'Assemblée  constituante, 
vient  de  mourir  à  Paris,  à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  La  fscience  médi- 
cale perd  en  lui  un  de  ses  historiens  les  plus  estimés,  et  Tagriculture  le 
promoteur  le  plus  zélé  d'une  réforme  destinée  à  accrotlre  la  fécondité  do 
sol  de  la  France.  M.  Dezeimeris  partageait  sa  vie  entre  les  travaux  du  ca- 
binet, les  devoirs  de  la  vie  publique  et  les  soins  de  l'amitié. 

M.  le  docteur  Raige-Delorme  a  élé  nommé  à  rnnanimité  biblioth(»caîre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Dezeimeris. 

M.  Alquié,  commandeur  de  la  Légion-d^Honneur,  inspecteur-membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  et  directeur  de  l'École  d'application  du  Val- 
de-Gràce,  vi        "^ .    ^  .     -.  

Saint-Grégo 

fiervices  qu'i , .^^^^ ,,w^«w 

où  il  fut  envoyé  à  Rome,  par  le  gouvernement  français.  La  mission  de 
M.  Alquié  consistait  à  prendre  des  mesures  préservatives  contre  les 
fièvres. 


ta  éenàèm  <att»d»tc  iT Aiibroiae  Fafé,  le  pèfe  ie  b  chiiiile     __ 
çaiae,  1fi>«  leaée-lvIieBiie  Ambroise  Paré,  ffenl  de  aoorir  à  Latal,  à  r9ft 
de  soixante-diX'-flept  aas. 

Par  décret  impérial,  M.  Ricord  Tieal  d*ètre  nommé  commandeur  de 
Tordre  de  Sainte- Anne,  et  membre  de  FAcadémie  impériale  des  scieneo 
de  Saint-Pétersbourg. 

La  tête  de  rassassio  de  b  reine  d^pogne,  Martin  Mérino.  a  été  moolée 
par  le  doctear  Didier,  médecin  français  établi  à  Madrid  ;  an  exemplaire  em 
Mire  tient  d*arri?er  k  Paris,  il  est  destiné  an  Musée  anatomiqae  de  b 
Faculté,  où  se  irooTe  b  plos  belle  collection  des  lètes  de  criminels  célâires. 

La  Société  d'encoaragement  vient  d^accorder  an  prix  de  S,000  francs  i 
M.  Aabergier,  pharmacien  à  Oermont-Ferrand,  pour  ses  travaux  sur  b 
culture  do  lactuca  et  des  papaffer^  et  pour  U  récolte  du  lactucarium  et  de 
Popium  indigène. 

Il  résulte  d'un  rapport  bit  à  rantorité  administraliYe,  que  le  nombre  dâ 
logements  insalubres  a  diminué,  dans  ces  deux  dernières  années,  d*oBe 
manière  importante.  Cette  partie  de  l'hygiène  publique  est  en  rme  constante 
d^amélioration. 


Vm  BOOYel  hospice  Israélite  doit  prochainement  être  inauguré.  Cet  éta- 
MbMSient  est  dû  k  la  libéralité  de  M.  de  Rothschild. 

Une  question  intéressante  sous  le  point  de  vue  hygiénique  rient,  d'après 
Y  Emancipation  de  Bruxelles,  d*être  résolue  d*une  manière  salisbisante.  A 
Palde  d^on  nourel  appareil  de  fcntilation,  simple,  peu  dispendieux,  et  d^une 
application  facile,  M.  Rousseau  espère  être  parvenu  à  extraire  Pair  vidé 
de  tout  établissement,  école,  hôpital,  atelier,  usine,  etc.,  sans  y  occasionner 
de  courants  d'air  nuisibles  à  la  santé  des  personnes  qui  doivent  y  sé- 
journer. 

Nous  avions  raison  de  protester  contre  b  disparition  des  banquets  mé- 
dicaux ;  depuis  notre  dernière  publication ,  deux  nouvelles  réunions  ont 
eu  lieu  :  le  banquet  de  la  Société  anatomique  et  celui  de  TUnion  médi- 
cale. Dans  ce  dernier,  des  toasts  ont  été  portés  :  A  M.  Orfila,  fondateur 
et  président  de  TAssociation  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  ;  à 
M.  Serres,  ancien  président  du  Congrès  médical  de  1845  ;  à  M.  le  profes- 
seur Bérard ,  dovcn  do  la  Faculté:  à  M.  Dubois ,  secrétaire  perpétuel  de 
J  Académie  ;  enfin,  à  M.  Roos^  professeur  de  clinique  et  membre  de  Tlnr 
stituU  L'espace  nous  manque  pour  reproduire  ces  discours.  Nous  cite- 
rons cependant  Pal  locution  de  M.  Velpeau,  afin  de  montrer  Tesprit.de 
confraternité  qui  règne  dans  ces  fêtes  :  «  Dépouillons-nous,  messieurs,  a 
dit  Tillustre  professeur  de  la  Charité ,  de  nos  honneurs,  de  nos  titres  ;  nous 
restons  médecins  ;  et,  de  quelque  honneur,  de  quelque  titre  que  nous  soyons 
levètus,  nous  api^rtenons  toujours  et  encore  à  la  grande  famille  médicale, 
dont  les  intôrèts  doivent  nous  préoccuper  avant  tout.  J*ai  donc  Thonneur 
de  vous  proposer  ce  toast  :  «  Aux  intérêts  généraux  de  la  grande  famille 
médicale  !  n  —  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  avec  quelle  sympathie  de 

Î»areils  sentiments  ont  été  accueillis.  —  Paris  n'a  pas  le  privilège  de  ces 
Ôlcs  confraternelles  :  Lyon  peut  le  lui  disputer  à  cet  égard.  Dernière- 
ment, la  Société  de  médecine  offrait  un  banquet  à  son  président  sortant; 
et  Tun  de  nos  correspondants  nous  mandait,  il  y  a  peu  de  temps  encore, 
que  notre  savant  conirère,  M.  Brachet,  afin  de  mieux  fêter  M.  le  professeur 
Gerdji  lors  de  son  dernier  passage  en  celte  ville,  avait  convié  à  un  grand 
dîner  vingt  des  membres  les  plus  distingués  dii  corps  médical  de  Lyon.-— 
La  presse  médicale  de  Bruxelles  nous  apprend  que  M.  le  professeur  Seutin 
doit  rendre  prochainement  le  dîner  qu'il  a  reçu  du  corps  médical  belge,  et 
que  plusieurs  médecins  de  Paris  sont  conviés  à  celle  nouvelle  fêle.  — 
La  confraternité  médicale  est  donc  loin  de  s'éteindre: 


Le  rédacteur  en  ckef^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L*EMPLOI  THERAPEUTrQUE  BU    MANGAIfESE 

COBIBIE   ADJUVANT   DU  FER. 

Par  J.-E.  pBTREQmN,  professeur  à  l'École  de  médecioe  de  Lyon. 


Les  préparations  de  manganèse,  après  avoir  iangni  dans  un  oubli 
immérité,  commencent  à  juste  titre  à  fixer  Tattcntion  médicale.  Le  rôle 
important  qu'elles  me  paraissent  appelées  à  jouer  en  thérapeutique  me 
fait  une  obligation  de  revenir  sur  cette  intéressante  étude.  Selon  moi^ 
l'auteur  d'un  premier  travail  sur  un  point  neuf  bu  diflicîle  de  pratique 
est  obligé  à  des  devoirs  particuliers  :  s'il  veut  que  son  œuvre  fructifie 
pour  la  science,  il  faut  qu'il  la  reprenne  en  sous-œuvre,  pour  loi  im- 
primer tous  les  perfectionnements  en  son  pouvoir.  Autrement,  son  si- 
lence serait  alors  considéré  comme  un  abandon  de  ses  propres  idées,  et 
passerait  aux  yeux  de  tous  pour  un  témoignage  de  rétractation  tacite. 
Le  public  médical ,  trop  souvent  déçu  par  des  annonces  trompeuses , 
incline  à  supposer  que  l'écrivain  s'était  trop  s^vancé  et  qu'il  a  sponta- 
nément reculé  devant  ses  doctrines;  et,  en  conséquence,  il  ne  croit  pas 
devoir  se  préoccuper  davantage  de  ce  que  Fauteur  de  l'initiative  semble 
abandonner  lui-même  tout  le  premier. 

Il  ne  doit  point  en  être  ainsi  à  l'endroit  du  manganèse  ;  il  ne  mérite 
pas  de  retomber  dans  un  pareil  ouMi.  Fespere  démontrer  qu'il  est  peu 
de  sujets  plqs  féconds  en  applications  tliémpentiques.  Depuis  mon  pre- 
mier mémoire  (voy.  Gazette  médicale,  1849>  p.  733),  analysé  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXVn,  p.  355  et  377,  mes  études, 
mûries  par  une  expérimentation  de  plusieurs  années ,  sont  devenues 
plus  complètes  :  je  me  suis  efforcé  d'approfondir,  certains  points  de4a 
question  que  je  n'avais  d'abord  fait  qu'indiquer  ;  j'apporte  des  faits 
nouveaux,  des  indications  et  des  vues  particulières ,  une  expérience 
plus  étendue  et  un  ensemble  de  nouvelles  préparations  pharmaceuti- 
ques, aujourd'hui  sanctionnées  par  la  pratique. 

Le  manganèse  se  présente  comme  succédané  et  surtout  comme  adjuvant 
du  fer  qui  est  si  souvent  prescrit  en  médecine ,  et  vient  combler  de  re- 
grettables lacunes  que  ce  dernier  laisse  dans  le  traitement  des  maladies 
hématiques  ;  c'est  à  juste  titre  que  les  intéressants  travaux  de  MM.  Han- 
non  et  Martin  Lauzer  l'ont,  de  leur  côté,  recommandé  au  monde  mé- 
dical :  le  fer  et  le  manganèse  sont  congénères  en  thérapeutique;  on 
sait  que  leur  affinité  est  des  plus  grandes  ;  ils  se  lioxxNCuX  "^t^^^^^  ^^"^ 

TOME  JIÎL  5'  LÏY.  •  Vî> 
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stamment  mélangés  dans  leurs  minerais ,  et  les  métallm-glsles  savent  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  les  séparer  et  à  les  obtenir  purs.  Une  autre 
analogie,  plus  frappante  encore,  c'est  que  tous  deux  font  partie  inté- 
grante de  l'organisme  humain  :  depuis  que  Menghini,  Forkc  et  I^cmery 
ont  successivement  démontré  rexistence  du  fer  dans  le  sang,  où  Leu- 
wennoëck,  de  son  côté,  découvrait  les  globules,  on  a  rencontré  du  fer 
dans  le  règne  animal  eoinmc  dans  le  règne  végétal.  Mais  depuis  1774, 
époque  où  Schéele  et  Gahn  découvrireal  le  manganèse,  il  a  été  surtout 
reconnu  dans  les  végétaux.  Toutefois  Burdacli  affirme  déjà  qu'on  en 
trouve  dans  quelques  uns  de  nos  organes,  mais  que  les  plantes  renfer- 
ment plus  de  fer  et  de  manganèse  que  les  animaux  {Physiologie , 
t.  Ym,  p.  26]  ;  et  ailleurs  il  remarque  judicieusement  :  «  Si  la  silice 
et  le  manganèse  n'ont  pu  être  encore  découverts  dans  le  sang ,  il  faut 
s'en  prendre  à  leur  petite  quantité  »  (ibid. ,  463).  Cette  vue  de  l'es- 
prit, inspirée  par  une  puissante  logique,  devait  complètement  se  réa- 
liser :  en  1847,  M.  Millon  annonça  à  l'Institut  que  le  sang  de  l'homme 
contient  constamment  du  manganèse,  et  en  1848  il  répétait,  dans  sa 
Chimie  organiq'ue  (t.,II,  p.  733),  que  la  proportion  du  fer  et  du  man- 
ganèse y  est  assez  forte  pour  qu'on  les  dose  par  les  méthodes  d'analyse 
habituelles.  Ce  résultat  frappa  Tattention;  il  parut  nouveau.  Cepen- 
dant, en  1844,  M.  Marchessaux  indiquait  catégoriquement  le  manga- 
nèse parmi  les  éléments  chimiques  du  sang  (Anatomie  générale,  p.  159); 
déjà,  en  1830,  Wurzer  l'avait  signalé  dans  le  résidu  de  la  calcination 
du  sang  (Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  1849,  p.  177)  ;  et  même  on  pour- 
rait ajouter  que  cette  découverte  remonte  jusqu'à  Fourcroy  et  Vauque- 
lin,  qui  ont  trouvé  du  manganèse  dans  les  os  ;  car  ce  métal  avait  dû 
passer  dans  le  sang  avant  de  s'assimiler  au  tissu  osseux.  J'en  dirai  autant 
de  Gmelin,  qui  a  rencontré  du  manganèse  dans  le  suc  gastrique  'y  John, 
dans  l'épidcrme  ;  Yauquelin,  dans  les  poils  et  les  cheveux,  etc.  En  1 S49, 
M.  Ilannon  a  confirmé  par  de  nouvelles  expériences  les  conclusions 
de  MM.  Millon,  Vurzer  et  Marchessaux  ;  en  1830  et  1831,  M.  Burin- 
Dubuisson ,  pharmacien  chimiste  à  Lyon ,  à  qui  j'avais  confié  le  soin 
des  préparations  ferro-manganîques,  reprenant  les  analyses  chimiques 
du  sang,  a  constaté  que  le  manganèse  y  est  aussi  constant  que  le  fer,  et 
qu'il  s'y  trouve  dans  des  proportions  déterminées  qu'il  a  dosées  avec 
habileté.  Enfin,  je  puis  signaler  un  fait  nouveau  de  chimie  patholo- 
gique que  nous  avons  découvert,  M.  Burin  et  moi,  en  faisant  ensemble 
plusieurs  analyses  du  pus  poiu*  mon  Mémoire  sur  la  pyogénie  et  la 
suppuration  bleue.  Nous  avons  reconnu  que  le  pus  louable ,  exempt 
de  tout  mélange  de  sang  et  d'impureté,  renferme  non-seulement  du 
fSsr,  mais  encore  du  manganèse. 

4- 
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Ainsi  ce  métal,  comme  le  fer  qu'il  accompagne,  fait  partie  inté* 
grante  de  notre  organisme  ;  on  a  établi  l'eiistcncc  du  fer  dans  la  plu- 
part de  nos  solides  et  de  nos  liquides,  par  exemple  :  Thénard,  dans  la 
bile  et  la  sueur  ;  Braconnot,  dans  le  suc  gastrique  ;  Marchand,  dans  la 
lympbe  ;  Berzélius,  dans  le  lait  ;  Lassaigne,  dans  le  cerveau  ;  Lhéritier, 
dans  les  tissus  fibreux  et  la  choroïde  ;  Berthollet,  dans  les  poils;  Gmelin 
et  Berzélius,  dans  les  pigments,  etc.  Je  suis  convaincu  que  partout  où 
le  fer  se  montre  en  quantité  notable,  le  manganèse  y  existe  aussi,  et 
qu'en  le  cherchant  mieux,  on  le  démontrera  dans  plusieurs  parties  oii 
il  n'a  pas  encore  été  soupçonné.  Son  rôle  principal  pour  nous,  c^est  de 
faire  partie  des  globules  sanguins,  comme  le  fer. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  dans  les  maladies  du  sang  il  ne  suffise 
pas  d'administrer  le  fer  seul  ;  ses  insuccès  ne  sont  que  trop  manifestes 
dans  une  foule  de  cas  :  pour  mon  compte,  j'ai  depuis  longtemps  observé 
qu'il  est  certaines  chloroses  qui  résistent  opiniâtrement  à  la  médication 
martiale  ;  le  fer  se  trouve  à  leur  égard  dépouillé  de  toutes  ses  vertus 
spécifiques,  et  il  ne  les  guérit  pas  plus  qu'il  ne  guérit  les  chloro^aiM* 
mies  qui  se  lient  aux  affections  cancéreuses  et  aux  dégénérescences  or- 
ganiques.—  Il  en  est  d'autres  qui,  après  avoir  subi  une  modification 
avantageuse,  s'arrêtent  dans  la  voie  du  progrès  et  restent  stationnaires 
sans  s'amender  davantage.  Le  fer  semble  avoir  épuisé  son  action  sur 
elles;  il  ne  peut  plus  terminer  le  traitement.  D'autres  enfin  cèdent 
d'abord  plus  on  moins  vite  à  la  médication  ferrugineuse  ;  mais  la  cure 
n^est  qu'apparente,  et  la  maladie,  qu'on  croyait  guérie,  reparait  après 
un  temps  variable.  On  sait  combien  ces  récidives  font  souvent  le  déses» 
poir  du  malade  et  du  médecin.  Citons  à  l'appui  de  ces  remarques  une  ^ 
autorité  que  personne  ne  contestera  :  «  Il  faut,  écrivent  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  il  faut  dire,  parce  que  c^est  une  vérité  que  F  on  com'' 
prendra  en  vieillissant  dans  la  pratique,  que  le  fer,  après  avoir 
amendé  rapidement  les  accidents  les  plus  graves  de  la  chlorose,  devient 
quelquefois  tout  à  coup  impuissant,  et  nous  laisse  désarmés  en  présence 
d'une  maladie  qu'il  semble  dominer  en  général  avec  tant  de  facilité.. 
Ce  médicament,  dans  ce  cas,  agit  d'autant  moins  sûrement  que  l'af- 
fection est  plus  ancienne,  et  surtout  que  les  récidives  ont  été  plus  fré» 
quentes  »  {Traité  de  thérapeut.,  t.  I). 

Il  y  a  donc  indication  à  rechercher  un  adjuvant  du  fer  ;  car,  du  mo* 
ment  qu'il  ne  peut  plus  suffisamment  réparer  le  sang  appauvri,  le  fer 
nemanque  pas  seul;  c'est  un  autre  élément  qui  fait  défaut.  Cet  adja« 
vaut  efficace,  je  le  trouve  dans  le  manganèse  qui,  comme  le  fer,  entre 
dans  la  constitution  des  globules  sanguins.  Aucun  remède  ne  saurait  être 
plus  rationnellement  indiqué.  Ainsi,  donner  alors  du  mangaoio&^^^'^x 


't 
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jEbarnir  un  agent  réparateur  et  générateur  du  sang,  dont  il  fait 
partie  intégrante.  On  m'objectera  sans  doute  qu'on  guérit  les  chloro- 
anhémies  sans  cela  !  Je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  mais  il  importe 
d'en  discuter  les  causes.  C'est  d'abord  que  les  préparations  ferrugi- 
neuses des  pharmaciens  contiennent  fréquemment  un  peu  de  manga- 
nèse j  M.  Soubeiran  remarque  que  le  vitriol  du  commerce  en  renferme 
souvent  ;  et  alors  on  donne  ainsi  du  manganèse  sans  le  savoir* 

C'est,  ensuite,  qu'il  nous  vient  du  manganèse  de  nos  aliments,  comme 
il  nous  vient  du  fer  :  Liebig  fait  observer  «  que  la  plupart  des  plantes 
contiennent  une  certaine  quantité  de  fer  qu'on  retrouve  dans  la  partie 
colorante  du  sang  »  {Chimie  organique,  p.  53).  Il  y  en  a  dans  le  thé, 
le  café,  les  marrons,  le  solanum  lycospermum,  le  tabac,  certainea  gra- 
minées, le  vin,  les  œufs,  le  fromage,  le  lait,  les  viandes,  etc. — J'en  puis 
dire  tout  autant  du  manganèse  :  nous  avons  démontré  sa  présence 
dans  le  sang,  la  chair  musculaire  elles  os  des  animaux.  Gmelin  ajoute 
qu'il  existe  aussi  dans  l'écrevisse,  l'huître,  etc.,  et  qu'il  est  très-répandu 
dans  le  règne  végétal,  dont  il  forme  un  des  cléments  constitutif  :  il 
suffira  de  citer  le  thé,  la  pomme  de  terre,  plusieurs  fucus  et  lichens,  le 
conium  maculatum,  le  lycopodiura,  etc.  Les  sels  ferro-manganiques 
sont  absorbés  dans  le  sol  par  les  racines  des  plantes,  pour  leur  être 
assimilés  :  Saussure  a  expérimenté  que  les  cendres  d'orge,  de  chanvre 
et  de  soleil,  qui  avaient  germé  et  crû  dans  du  protocarbonate  de  man- 
ganèse ou  dans  un  sable  arrosé  d'une  solution  de  protonitrate  manga- 
neux,  étaient  ti'ès-rickes  en  manganèse.  Cette  richesse  paraît  dé- 
pendre de  la  nature  du  terrain  :  dans  un  sol  granitique  oifrant  9,00 
d'oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  Saussure  a  constaté  que  les  cendres  de 
myrtille  en  rendaient  à  l'analyse  6,43,  et  celles  du  polypode  aspidie 
8,40;  et  que,  dans  un  sol  calcaire,  chargé  de  13,00  du  même  oxyde, 
les  cendres  de  pin  en  avaient  10,00  (Gmelin,  Chimie  organique ^ 
p.  39). 

Ainsi  donc,  les  sources  (et  il  faut  signaler  encore  les  nombreuses 
eaux  minérales  ferro-manganileres)  d'oii  dérive  le  manganèse  de  notre 
économie  sont  multipliées  ;  mais  en  général  les  quantités  qu'elles  peo- 
Tent  fournir  journellement  à  l'organisation  sont  insuffisantes  dans 
l'état  morbide  ;  de  là  les  insuccès  de  la  médication  exclusivement  fer- 
rugineuse, qui  ne  remplit  que  la  moitié  des  indications  ;  de  là  ces  gué- 
risons  si  souvent  incomplètes,  et  cette  tendance  fâcheuse  à  d'incessan- 
tes récidives.  M.  Trousseau  est  très-explicite  à  cet  égard  :  (c  La  chlo- 
<(  rose  est  une  maladie  dont  les  femmes  se  souviennent  toute  leur  vie, 
((  en  ce  sens  qu^elles  sont  sans  cesse  sous  l'influence  de  la  récidive,  on 
«bien,  ce  qui  est  plus  commun,  qu'elles  conservent,  avec  lesappa- 
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c<  rences  de  la  santé,  U  plupart  des  troubles  fonctionnels  qui  formaîenf  " 
«  l'apanage  de  la  chlorose.  »  Les  partisans  les  plus  exclusifs  du  fer  lé 
reconnaissent  tous  plus  ou  moins.  M.  Cazin,  tout  en  prétendant  «  avoir 
obtenu  des  succès  constants  de  l'emploi  exclusif  du  fer  dans  toutes  les 
chloroses  qu'il  a  eu  à  traiter  depuis  trente-six  ans»,  avoue,  d'autre  part, 
avoir  a  connu  beaucoup  de  femmes  qui  n'ont  pu  se  préserver  du  retour 
de  la  chlorose,  pendant  un  grand  nombre  d'années j  qu'en  faisant  un 
usage  fréquent  et  varié  des  préparations  ferrugineuses»  (Monographie 
de  la  chlorose,  1850,  p.  33  et  95).  Aujourd'hui  la  chimie,  en  nous 
révélant  la  cause  réelle  de  ces  cures  incomplètes,  nous  a  indiqué  le 
remède  efficace.  Dès  lors,  en  adjoignant  aux  préparations  martiales  une 
petite  proportion  de  manganèse,  ainsi  que  l'analyse  du  sang  le  réclame, 
on  imprime  aux  premières  toute  l'énergie  qui  leur  manque,  et  l'on 
aide  puissamment  à  la  réparation  des  globules  et  à  la  reconstitution 
normale  du  fluide  sanguin. 

Ici  se  présente  une  autre  exagération  à  combattre,  tant  il  est  dilE- 
cile  de  se  défendre  de  l'erreur  !  On  a  prétendu  que  parfois  il  fallait 
prescrire  exclusivement  du  manganèse,  sous  le  prétexte  qu'il  manquait 
seul  dans  certaines  chloro-anhémies.»  Mais  c'est  là  une  théorie  pure- 
ment spéculative,  dont  on  n'a  point  administré  la  preuve,  et  même  le 
diagnostic  de  ces  différents  états  n'a  pas  été  esquissé  :  «Si  le  fer,  di- 
sait M.  Hannon,  ne  produit  pas  de  bons  effets  après  un  mois,  il  faut 
administrer  le  métal  qui  manque  ;  sans  cela,  il  y  a  danger;  car  lorsque 
les  ferrugineux  ne  guérissent  pas  le  malade,  ils  empirent  sa  position. 
Les  globules  sanguins,  surchargés  de  fer,  ne  sauraient  plus  en  absor- 
ber, et  ce  métal  ne  fera  qu'obstruer  les  voies  digeslives.  »  Je  me  suis 
déjà  élevé  contre  une  pareille  doctrine  ;  en  procédant  ainsi  par  un  tâton- 
nement empirique,  sans  règle  et  sans  signes  pathognomoniqucs,  on  risque 
défaire  perdre  un  temps  précieux  et  d'exposer  lesjours  du  malade.  Tous 
les  praticiens  sont  d'accord  sur  l'immense  danger  que  présente  la  durée 
prolongée  de  la  chlorose,  surtout  chez  les  sujets  disposés  aux  scrofules,  aux 
tubercules,  à  la  phthisie,  aux  hémorrhagies,  etc.  On  a  dit  avec  raison: 
^Lorsqu'on  laissela  maladie  sHnvétérer,  la  guèrison  devient  difficile  j 
quelquefois  impossible, . .  ;  parfois  l'extrême  faiblesse  amène  l'extinction 
de  la  vie;  enfin,  des  chlorotiques  meurent  d'une  maladie  intercurrente 
à  laquelle,  sans  la  chlorose,  ils  eussent  pu  résister»  (Cazin,  p.  69). 
Lors  donc  qu'il  y  a  péril  avéré,  il  serait  aussi  imprudent  qu'irrationnel 
de  perdre  un  temps  irréparable  à  de  malencontreux  essais,  surtout 
quand  on  a  sous  la  main  les  moyens  de  faire  beaucoup  mieux  et 
d'emblée. 

Ajoutons  à  tout  cela  qu'il  y  a  une  erreur  capitale  dîiYv^\t  ^^vdX  '^ft 
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départ  :  on  a  supposé  que  tantôt  le  fer,  tantôt  le  manganèse  dimi- 
nue et  manque  dans  les  globules  et  Phémâtosine.  La  diminution 
du  fer  est  un  fait  incontestable,  mais  on  Payait  mal  interprété; 
elle  correspond  en  général  à  la  diminution  des  globules  :  ainsi,  dans 
dix  analyses  de  M.  Lhéritier,  on  voit  les  globules,  du  taux  normal  127, 
.  descendre  successivement,  dans  la  cbloro-anhémie,  de  100  à  63,  et 
même  au-dessous;  tandis  que  dans  la  pléthore  il  a  vu,  dans  dix  autres 
expériences,  les  globules  monter  de  129  à  147  {Chimie  pathologique 
p.  160),  Fœdisch  a  représenté  dans  le  tableau  suivant  les  rapports 
qui  existent  entre  les  différentes  parties  du  sang  chlorotique  : 

Sérum.  Cruor.        Fibrine,  Fer.  Eau. 

Etat  normal...      8,601       12,400      2,511       0,801       75,687 

Chlorose 9,261         9,141       0,640      0,350      80,629 

Remarquons  que  les  globules  dans  Lhcritler,  et  le  fer  dans  Fœdischi 
ont  diminué  de  moitié.  Mais  en  dosant  le  cruor  in  giobOj  on  ne  sépare 
point  assez  nettement  les  globules  ;  M.  Denis  a  établi  cette  séparation 
dans  son  excellent  ouvrage  sur  le  sang  :  dans  trente-une  analyses  Irès- 
soignées,  on  voit  le  sang  descendre  de  1,075  de  densité  à  1,045  ;  les 
globules,  de  173,127  à  64,327  ;  enfin,  l'oxyde  de  fer,  de  0,346  à 
0,128.  La  différence  ici  est  de  près  des  deux  tiers  entre  les  deux  ex- 
trêmes pour  le  fer  et  les  globules.  Quant  au  manganèse,  il  avait  été. 
oublié  jusqu'à  présent.  M.  Burin-Dubuisson  a  fait  cette  analyse  compa- 
rative, et  Ta  résumée  dans  un  tableau  intéressant,  qu'il  rapporte  à 
1 ,000  grammes  de  sang  : 

de  l'oxyde 
manganique. 

0,071 
0,060 
0,025 

On  voit  une  diminution  progressive,  mais  proportionnelle j  du  man- 
ganèse, du  fer  et  des  globules  ;  elle  est  ici  d'environ  1/2,  comme  dans 
Fœdisch  et  Lhéritier  ;  les  petites  différences  qui  existent  dans  les  chif- 
fres s'expliquent  aisément  par  la  délicatesse  et  les  difficultés  de  sem- 
blables opérations.  —  Il  survient  donc  une  diminution  générale  du  fer 
et  du  manganèse  dans  la  masse  totale  du  sang  ;  il  y  aurait  erreur  à 
prétendre  que  tantôt  le  fer,  tantôt  le  manganèse,  fait  défaut  dans  le 
globule  sanguin,  et  que  ce  dernier  peut  être  surchargé  ou  dépouillé  de 
l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  métaux.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
ne  peut  pas  soutenir  que  la  constitution  chimique  des  globules  et  de 
l'hématosine  n'est  ni  homogène  ni  identique,  mais  qu'elle  est  essen- 
tiellement variable*  Car  nous  venons  de  voir,  par  un  rare  consensus 


Poids  : 

de  Toxyde 

des  globules, 

ferrique. 

Homme  pléthorique.  •  • 

143,500 

1,360 

Sang  normal 

128,200 

1,220 

Femme  chlorotique. . . 

63,980 

0,500 
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dans  les  analyses,  que  la  diminution  des  deux  oxydes  est  généralement 
proportionnelle  à  celle  des  globules  :  on  admet  qu'il  en  est  de  même 
pour  rhématosine,  et  Ton  en  donne  la  démonstration  suivante  :  dans 
quatre  expériences  différentes,  M.  Lecanu,  opéiant  sur  100  parties 
d'hématosine  retirée  du  sang  de  deux  femmes  de  vingt-huit  et  quatre- 
vingt-trois  ans,  et  de  deux  jeunes  gens  de  vingt-neuf  ans,  M.  Lecanu, 
dis-je,  a  pu  extraire  10  parties  de  peroxyde  de  fer,  représentant  7 
p.  1  de  fer  métallique.  Ces  expériences,  remarque  M.  Lhéritier,  dé- 
montrent que  le  peroxyde  de  fer  existe  en  proportion  constante  dans 
rhématosîne,  circonstance  qui  doit  faire  croire  à  l'homogénéité  de  cette 
substance  {Chimie patholog . ^  p.  93).  On  en  a  conclu  que  la  matière 
colorante  du  sang  diminue  comme  le  chiffre  des  globules,  mais  qu'elle 
ne  subit  pas  elle-même  de  modification  dans  sa  nature,  et  qu'elle  ne 
saurait  perdre  ni  prendre  plus  ou  moins  de  fer,  ni  de  manganèse,  sans 
cesser  d'exister  comme  hématosine. 

Sous  ces  divers  rapports,  ce  serait  un  véritable  contre-sens  chimique 
de  prétendre  que  tantôt  il  y  a  plus  de  fer,  tantôt  plus  de  manganèse 
dans  chaque  globule  du  sang,  et  qu'il  faut  administrer  l'un  ou  l'autre 
métal  exclusivement.  En  conséquence,  j'ai  cru  devoir  suivre  une 
marche  tout  à  fait  opposée  à  une  pareille  doctrine  :  les  deux  métaux 
existent  simultanément  dans  le  sang  humain  ;  j'ai  cru  devoir  les  réunir 
ensemble  dans  mes  formules  ;  cette  alliance  est  rationnelle  et  comman- 
dée  par  les  faits  chimiques. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  du  sang  que  les  préparations  ferre- 
manganiques  m'ont  rendu  de  notables  services  ;  elles  ont  une  action 
spéciale  sur  l'appareil  vasculaire,  sur  l'hématose  et  sur  le  liquide  san- 
guin lui-ttéme;  selon  l'expression  de  M.  Guersant,  on  ne  saurait 
douter  que  le  fer  ne  se  combine  plus  facilement  et  plus  intimement 
(c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Lecanu)  avec  le  sang  qu'avec  les  autres 
humeurs.  On  peut  en  dire  autant  du  manganèse.  Ils  n'agissent  pas 
seulement  comme  toniques  ou  astringents  ;  car  les  astringents  et  les  to- 
niques purs  sont  d'une  insuffisance  reconnue.  Ils  sont  les  régénérateurs 
du  sang.  Ils  m'ont  admii'ablemcnt  réussi  dans  les  chloro-anhémies 
suite  d'hémorrhagie,  d'opération,  de  polypes,  de  métrorrhagie,  etc.  Ils 
m'ont  été  d'un  merveilleux  secours  dans  la  chlorose  que  détermine  la 
révolution  de  la  puberté  chez  les  jeunes  personnes  ;  j'ai  pu  constater 
d'ailleurs,  comme  MM.  Blaud  et  Wahu,  que  cette  maladie  est  beau- 
coup plus  commune  qu'on  ne  le  pense  chez  les  adolescents,  et  même 
les  adultes  du  sexe  masculin.  J'ai  eu  souvent  aussi  à  la  traiter  chez  les 
femmes  à  l'âge  critique,  o\x  il  s'opère  dans  l'organisme  une  révoluti^** 
inverse  à  celle  de  la  puberté.  Un  phénomène  que  l'on  regarde 
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raison  comme  très-grave  dans  ce  cas,  c'est  rhémorrhagie  passive  ; 
s'il  est  vrai  que  la  fibrine  devient  parfois  prédominante  par  la  dimi- 
nution des  globules  au  point  de  rendre  le  liquide  sanguin  (tout  appau- 
vri qu'il  est),  relativement  plus  plastique  et  moins  disposé  aux  hémor'- 
rbagies,  cependant  il  me  semble  que  le  plus  ordinairement  le  sang  est 
réellement  plus  fluide  et  plus  aqueux  lorsque  la  maladie  est  prononcée. 
J'ai  souvent,  cbez  des  femmes  sur  le  retour,  rencontré  des  métrorrha- 
gîes  inquiétantes,  avec  un  teint  bislre  ou  jaune-paille,  qui  pouvait  faire 
craindre  une  maladie  organique  de  la  matrice.  L'bémorrhagie  n'était 
qu'une  complication,  et  j'ai  obtenu  de  beaux  succès  avec  les  formules 
ferro-manga niques  sur  des  personnes  qui  étaient  condamnées,  et  pa- 
raissaient perdues.  J'ai  l'habitude  de  ni'aider  alors  des  toniques  et  de 
Tergotine-Bonjean,  etc. 

L'aménonhée  et  la  dysménorrhée  sont  des  complications  plus  com- 
munes, dont  les  femmes  se  tourmentent  beaucoup  ;  la  plupart  se  plai- 
gnent du  sang,  et  prétendent  qu'il  les  travaille,  et  qu'il  faut  qu'on 
leur  en  ôte,  parce  qu'il  ne  peut  prendre  son  cours.  En  général,  il  faut 
bien  se  garder  d'accéder  a  leur  désir,  sous  peine  d'aggraver  l'état 
morbide.  J'ai  même  constaté  plus  d'une  fois,  dans  l'aménorrhée  avec 
chlorose  grave,  [qu'il  ne  faut  pas  désirer  trop  tôt  les  règles,  ni  rien 
faire  pour  précipiter  leur  retour ,  car  l'écoulement  menstruel  fait  em- 
pirer le  mal,  par  la  perte  de  sang  qu'il  détermine,  et  par  la  débilita- 
tion  progressive  qui  s'ensuit.  Il  faut  surtout  s'attacher  au  traitement 
de  la  maladie  générale. 

On  conçoit  que,  dans  cet  état  d'altération  du  sang,  la  circulation 
souffre  ;  aussi  rencontre-t-on  assez  fréquemment  un  œdème  des  extré- 
mités inférieures.  C'est  une  complication  digne  d'une  attention  sérieuse, 
mais  généralement  moins  grave  que  la  métrorrhagîe  ;  je  l'ai  vue  dispa- 
raître, à  mesure  que  la  guérison  s'opérait,  sous  l'influence  de  la  mé-. 
dîcation  ferro-manganique. 

Son  efficacité  n'est  pas  moins  heureuse  dans  les  cachexies  anhémi* 
ques  qui  succèdent  aux  fièvres  intermiltentes  prolongées  ;  elle  m'a 
rendu  également  des  services  notables  dans  les  chloro-anhémies  dont 
se  compliquent  les  suppurations  prolongées,  les  affections  strumeuses, 
syphilitiques,  cancéreuses,  la  phthisie,  etc.  Je  donne  alors  la  préfé- 
rence aux  pilules  et  au  sirop  d'iodurefcrro-manganeux,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  on  est  porté  à  considérer  les  préparations  ferro- 
mangahiques  comme  des  toniques  analeptiques  et  régénérateurs;  on  voit 
que  non- seulement  elles  exercent  une  action  vivifiante  sur  l'estomac 
et  le  système  nerveux,  mais  encore  elles  sont  absorbées,  et  vont,  en 
pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire,  porter  au  sang  les  éléments  né- 
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cessaires  à  la  formation  de  l'hématosine  et  à  la  formation  de  nou- 
veaux globules,  de  manière  à  reconstituer  l'état  normal  du  liquide 
sanguin.  Aujourd'hui  la  réparation  du  sang  ne  saurait  être  mise  en 
doute  ;  voici  un  tableau  où  MM.  Andral  et  Gavarret  ont,  dans  la 
cUorose,  démontré  les  progrès  de  la  guérison,  en  étudiant  compara* 
tiveraent  le  sang  avant  et  après  le  traitement  ferrugineux. 

P&EMIBa  8VJBT.  DBVXliVt   SUJIT. 

Avant.  Après  3  semaines.    Avant.  Après  i  moii. 

Fibrine 3,5  3,3  3,0  2,5 

Globales 49,7         64,3  46,6  95,7 

Matériaux  solides  du  sérum .    94,0       lOM  8S,9  83,8 

Eau 852,8        831,5  866,5  818^5 

Il  est  ainsi  de  la  dernière  évidence  que  les  préparations  martiales 
font  augmenter  promptement  le  nombre  des  globules.  La  puissance  de 
la  médication  ferro-manganique  est  encore  plus  grande  sous  ce  point 
de  vue. 

L'état  chloro-anbémique  provoque  du  côté  du  cœur  des  désordres 
fonctionnels  plus  ou  moins  intenses,  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser 
persister,  sous  peine  de  tomber  dans  un  cercle  vicieux  ;  car  sr  la  chlo- 
rose engendre  la  cardiopathie,  d'autre  part,  tonte  gêne  dans  les  fonc- 
tions du  cœur  amène  une  altération  du  sang.  Ainsi,  en  1833,  M.  Lecanu 
ayant,  sur  la  demande  de  M.  Gendrin,  analysé  le  sang  de[trois  hommes 
et  de  cinq  femmes  atteint^de  maladies  chroniques  du  cœur,  constata  une 
diminution  sensible  dans  les  globules  et  dans  la  fibrine,  et  une  augmen- 
tation dans  le  sérum.  J'ai  eu  à  traiter  chez  des  chlorotiques  des  palpi- 
tations violentes  qui  pouvaient  inspirer  des  craintes,  et  qui  ont  fait 
commettre  de  graves  erreurs  de  diagnostic  :  j'ai,  comme  MM.  Guer- 
sant,  Gazin,  etc.,  vu  des  médecins  croire  à  un  anévrysme  ou  à  une 
hypertrophie,  cl  vouloir  saigner  les  malades,  alléguant  qu'ils  se  plai- 
gnent que  le  sang  se  porte  sur  le  cœur  et  les  étouffe.  Il  faut  bien  se 
garder  de  tomber  dans  une  faute  aussi  grave  pour  l'honneur  du  mé- 
decin et  le  salut  de  son  client.  On  réussit  en  combinant  les  préparations 
ferro-manganiques  avec  la  digitale  et  les  autres  tempérants. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  cœur  s'applique  également  aux  poumons  : 
souvent  la  gêne  de  la  respiration  et  de  l'hématose  est  telle,  qu'on  pc«t 
croire  à  une  maladie  organique  ;  certaines  chloroses  simulent  une 
phthisie,  à  cause  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  des  douleurs  vagues  de 
la  poitrine  dont  elles  s'accompagnent,  sans  oublier  le  dépérissement 
général.  Il  importe  de  ne  pas  s'y  laisser  tromper  et  de  bien  diagnosti- 
quer la  maladie;  ici  encore  il  ne  faut  pas  laisser  le  mal  %'m^4^<bccc^ 
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car  il  parait  hors  de  doute  que  les  tubercules  pulmonaires  ont  pu  se 
développer  plus  d'une  fois  sous  l'influence  chlorotique.  La  maladie, 
prise  à  temps,  cède  heureusement  ani  formules  ferro-manganiques,  en 
leur  adjoignant  le  sirop  de  lactucarium,  celui  de  Flon,  Teau  de  lau- 
rier-cerise, la  belladone,  la  digitale  et  autres  sédatife.  J'en  ai  sou- 
Ycnt  obtenu  des  e£fets  merveilleux  chez  des  jeunes  personnes,  qu'on 
a  pu  rappeler  d'un  état  regardé  comme  mortel,  à  cause  de  sa  ressem- 
blance avec  la  tuberculisation  et  la  phthisie. 

On  est  frappé,  dans  tous  les  accidents  que  nous  venons  d'étudier, 
da  rôle  immense  que  jouent  les  nerfs  ;  c'est  qu'en  effet  ils  sont  lésés 
à  tel  point  dans  la  chlorose,  que  Sydenham  et  Morton  la  classèrent 
panni  les  maladies  nerveuses.  On  connaît  l'influence  que  les  peines 
morales,  les  passions  tristes  et  en  général  les  émotions  nerveuses  exer- 
cent sur  le  développement  de  la  chloro-anhémie  ;  on  peut  répéter  qu'il 
y  a  là  encore  une  sorte  de*  cercle  pathologique  vicieux  :  si  les  troubles 
de  l'innervation  entraînent  l'altération  de  l'hématose  et  du  sang  et 
engendrent  la  chlorose,  cette  dernière,  à  son  tour,    réagit  sur  les 
nerfs  et  perturbe  les  fonctions  nerveuses.  Pour  en  comprendre  le  mé- 
canisme, il  suffit  de  considérer  que,  de  même  que  les  globules  sanguins 
servent  à  porter  l'excitation  et  la  vie  aux  nerfs  et  aux  organes,  de 
même  l'innervation  est  nécessaire  à  la  revivification  des  globules  ;  car 
cette  revivification   n'est  pas  une  simple  réaction   chimique ,  c'est 
une  opération  vitale  :  le  sang  et  les  globules  vivent,  et  quand  ils  sont 
morts,  le  phénomène  cesse.  Liebig,  insistant  sur  les  phénomènes  mys- 
térieux que  présentent  certaines  substances^  en  tant  qu'elles  appartien- 
nent à  l'organisme  vivant  (Chimie  organique,  page  282),  »  très-bien 
fait  voir  comment  l'action  délétère  de  l'acide  prussique  et  de  l'hydro- 
gène sulfuré  tue  les  globules  du  sang.  —  En  somme,  les  maladies 
lierveases  se  trouvent  intimement  liées  aux  maladies  du  sang.  La  mé- 
dication que  j'expose  m'a  réussi  dans  les  unes  et  les  autres,  et  l'on 
peut,  d  fortiori  y  dire  des  préparations  ferro-manganiques  ce  que 
Gnersant  dit  da  fer  :  et  Elles  sont  très*recommandables  chez  les  sujets 
affaiblis  par  de  longues  fièvres,  lorsque  les  symptômes  d'irritation  in- 
testinale ont  cessé,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  débilité  des  organes 
digestifs,  avec  pâleur  des  tissus  et  décoloration  de  la  peau  »  Çfiict. 
en  30  voLj  I,  p.  78).  Si,  comme  l'explique  catégoriquement  Barbier 
dans  sa  Matière  médicale,  le  fer  réussit  dans  les  troubles  nerveux  di- 
gestifs qui  compliquent  la  chlorose,  j'ai  expérimente  que  l'union  du 
manganèse  au  fer  réussit  non  moins  bien  dans  les  accidents  analogues, 
Sûns  qa^il  yait  complication  chlorotique.  M.  Gubian  a  observé,  comme 
taoi,  que  l'adjonction  du  mangaT\ese  fail  alors  mieux  supporter  les 
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farugineux.  J'm  vu  d'ailleurs  un  grand  iiamhre  de  dyspepsies ,  de 
gastralgies,  de  gastra-entéralgies  itre  avaatdgeuseœeni  modifiées  par 
les  prépacations  lbrro-manganû|u«s.  Il  me  suflira  de  ra|^)er,  à  cet 
elfel,  Tactioa  spéciale  des  martiaax  sur  l'estomac,  l'inleslin  et  Pappa* 
reil  biliaire  j  mais  je  n'insisterai  pas  davantage,  me  bornant  à  ren- 
voyer anx  auteurs  de  matière  médicale,  qui  tous  en  ont  traité  Ion* 
guement. 

Ou  sait  que  les  névroses  et  les  névralgies  de  l'appareil  digestif  sont 
souvent  des  complicatious  ou.  des  conséquences  de  la  chlorose  ;  or,  là 
où  les  stomachiques  et  le  quinquina  avaient  échoué,  le  fer  a  souvent 
triomphé  :  le&  praticiens  anglais  ont  particulièrement  préconisé,  dans 
ce  cas^  le  sous -carbonate  de  fer.  Je  puis  dire  qac  fréquemment  des 
gastrodynies  qui  compliquent  la  chlorose  ont  cédé  à  l'eau  ferro-ma«« 
ganifère  et  anx  pilules  de  carbonate  ferro-manganeux,  etc. 

J'ai  eu  beaucoup  à  me  louer  des  préparations  ferro-manganiques 
dans  diverses  névropathies  avec  épuisement,  par  suite  soit  d'excès 
vénériens,  soit  d'onanisme,  soit  de  croissance  ti'op  rapide,  etc.  ;  ainsi 
que  dans  plusieurs  irritations  sécréloires,  comme  la  leucorrhée,  le 
diabète,  etc.  Je  contimie  mes  recherches  sur  leur  action  dans  certai- 
nes stérilités  par  asthénie,  et  dans  quelques  affections  hyposthéniques 
du  cuir  chevelu,  comme  la  canitie  précoce,  Talopécie,  etc. 

Je  me  bornerai  à  ces  indications  générales,  pour  aborder  de  suite  la 
question  pharmaceutique.  J'ai  cru  devoir  choisir  un  petit  nombre  de 
préparations,  afio  de  mieux  apprécier  leurs  effets,  bien  convaincu 
d'ailleurs  que,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  il  suffisait  d'avoir  un 
choix  restreint,  mais  bien  étudié,  de  sels  et  de  produits  ferro-manga- 
niqiics  ;  leur  trop  grande  multiplicité  n'aboutit  qu'à  causer  aux  méde- 
cins uu  embarras  inutile,  et  à  surcharger,  sans  profit,  la  pharmacie  et 
le  formulaire. 

J'ai  longtemps  expérimenté  avant  de  publier  mes  dernières  for- 
mules :  on  sait  en  médecine,  par  une  triste  expérience,  combien  on  fal- 
sifie souvent  les  remèdes  ;  j'ai,  pour  mon  compte,  surprisde  nombreuses 
sophistications  ;  on  faisait  des  essais  d'imitation,  avant  même  que  mes 
procédés  pharmaceutiques  fussent  connus.  C'était  un  inconvénient 
grave  que  je  voulais  prévenir  ;  car  je  tenais  à  être  sûr  de  la  pureté  des 
produits  que  j'expérimentais.  J'ai  conunencé  mes  recherches  pharma- 
ceutiques avec  M.  Buisson,  pharmacien,  docteur  es  sciences  ;  je  les  ai 
continuées  et  terminées  avec  M.  Burin-Dubuisson,  son  successeur,  qui 
a  apporté  beaucoup  de  soin  dans  ces  études,,  et  a  composé  plusieurs  sefa 
nouveaux. 

Maintenant  l'expérience  clinique  a  parlé  hautement  en  faveur,  des 
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préparations  ferro-manganiques,  dont  il  se  fait  un  grand  usage  tton- 
seulement  à  Lyon,  mais  encore  dans  le  midi  de  la  France  et  à  l'étranger. 
Aujourd'hui  je  ne  suis  plus,  comme  dans  mon  premier  Mémoire  (1849), 
Iréduit  à  invoquer  mes  seules  observations  :  je  ne  connais  pas  tons  les 
médecins  qui  ont  eu  à  se  louer  de  mes  formules  ;  je  puis  toutefois  citer 
personnellement  MM.  Gensoul,  Montain,  Gubian,  Richard,  Desgaal- 
tière,  Coulagne,  Bonnaric,  Delorme,  etc.,  à  Lyon  ;  Munaret,  à  Bri- 
guais ;  Godefroy,  à  Vienne  ;  Martin,  à  Avignon,  Guilland,  à  Gham- 
béry  ;  Vidal  et  Blanc,  à  Aix  en  Savoie,  etc. 

Nos  formules  sont  peu  nombreuses  ;  je  ferai  observer  qu'elles 
correspondent  aux  formules  du  fer  le  plus  généralement  approuvées  ; 
ce  sont  :  P  despiluks,  soit  de  carbonate  ferro-manganeux,  qui  rem- 
placent les  pilules  de  Blaud  et  de  Vallet,soitd^iodure  ferro-manganeux, 
qui  sont  parallèles  à  celles  de  Blancard  ;  —  2<>  des  pastilks  de  lactatç 
ferro-manganeux,  qui  suppléent  celles  de  Gélis  et  Conté;  3°  des  sirops, 
soit  de  lactate,  soit  d^iodure  ferro-manganeux,  que  je  préfère  aux  sirops 
ferrugineux  ;  4**  un  chocolat  ferro-manganique,  qui  l'emporte  sur  les 
chocolats  simplement  ferrugineux  ;  5°  enfin  une  eau  gazeuse  ferro-man- 
ganifère,  qui  est  préférée  à  la  poudre  Quesneville  et  aux  eaux  ferrées. 

On  a  observé  que  non-seulement  le  manganèse  conserve  l'eaa  po- 
table,  mais  qu'il  peut  assainir  celle  qui  a  été  altérée  (Martin  Lauzer). 
Il  est  remarquable  que  les  malades  boivent  les  eaux  minérales  de  Cransac 
avec  facilité  et  sans  inconvénient ,  malgré  l'énorme  proportion  de  fer 
et  de  manganèse  qui  les  minéralisent.  Les  eaux  ferro-manganiferes 
ont  l'avantage  de  pouvoir  être  conservées  et  transportées  au  loin,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  les  eaux  ferrées  simples,  dont  la  plupart  se  dé- 
composent à  la  longue  (1). 

Je  n'administre  pas  toutes  ces  préparations  à  la  fois  :  la  poudre 
ferro-manganique  en  forme  la  base  ;  d'ordinaire,  j'ajoute  2  pilules  par 
jour,  que  je  remplace  ensuite  par  des  pastilles,  pour  ne  pas  lasser  les 
organes.  Les  sirops  complètent  le  traitement,  oii  le  chocolat  joue  un 
rôle  utile.  Je  tiens  à  prescrire  ces  médicaments  dans  les  meilleures 
conditions  pour  les  faire  digérer  et  assimiler  ;  ainsi  je  fais  prendre  les 
pilules  et  les  pastilles  au  moment  du  repas,  1  avant  le  déjeuner  et 
1  avant  le  diner  ;  la  poudre  se  mêle  à  la  boisson  vineuse.  Les  sirops 
se  donnent  à  jeun,  à  la  dose  d'une  cuillerée  d'abord  chaque  matin  ;  et 

(1)  Les  sources  minérales  manganifères  sont  nombreuses  :  Berzelius  a 
trouvé  du  manganèse  dans  les  eaux  de  Carlstad  ;  0.  Henry,  dans  celles  de 
Ghalles;  Bonjean,  dans  celles  de  Mariiez;  Henry  et  Poumarëde,  dans  celles 
de  Cransac;  on  a  signalé  aussi  ce  métal  dans  les  eaux  de  Pyrniont,  Ems, 
Bgrt,  Salezbrunn,  Baden  (Suisse),  Provins,  Luxeuil,  etc. 
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je  me  trouYC  bien  de  faire  boire  ensuite  une  infusion  avnere  et  stoma- 
chuine  soit  de  petite  centaurée,  soit  de  fleurs  de  camomille  et  de  feuilles 
d*oranger.  Quant  au  chocolat,  c'est  à  la  fois  un  aliment  et  un  médi- 
cament, qui  porte  en  lui-même  son  véhicule.  J'en  donne  4  à  8  pastilles 
par  jour. 

On  a  nié  l'assimilation  des  martiaux  :  mais  au  moins  est-on  forcé  de 
reconnaître  qu'en  faisant  passer  les  produits  ferro-manganiques  avec 
le  chyle  et  le  chyme,  on  les  met  dans  les  conditions  les  plus  propices 
pour  les  faire  absorber  par  les  vaisseaux,  et  pénétrer  dans  le  sang. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  hautes  doses  :  d'abord,  quand  on  prescrit 
simultanément  le  fer  et  le  manganèse,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  pres- 
crire une  grande  quantité,  parce  qu'on  n'administre  pas  un  seul  pi'O- 
duit  à  la  fois,  mais  qu'on  en  combine  plusieurs  ensemble;  et  enfin 
parce  que  l'adjonction  du  manganèscTend  la  médication  martjale  plus 
efficace.  —  D'ailleurs  le  fer  à  haute  dose  fatigue  :  il  peut  amener  des 
céphalées,  une  névropalhic,  des  hémorrhagies,  comme  Tépistaxis,  etc.  ; 
en  un  mot,  il  entraîne  des  accidents.  Il  en  est  de  même  du  manganèse  ; 
les  expériences  de  Gmelin  ne  laissent  pas  de  doutes  à  cet  égard  :  à 
faible  dose,  le  manganèse  agit  favorablement  surj  l'appareil  gastrique, 
le  foie  et  la  sécrétion  biliaire  ;  à  forte  dose,  il  irrite  l'estomac  et  fatigue 
les  nerfs. 

Il  y  a  plus  :  les  préparations  martiales  à  dose  trop  élevée  deviennent 
nuisibles  et  même  toxiques  :  on  fait  mention  d'un  empoisonnement  chez 
une  jeune  fille  qui  prit  30  grammes  de  vitriol  vert.  Si  la  mort  ne  s'en- 
suivit pas,  il  n'en  fut  pas  de  même  chez  un  jardinier  dont  parle  Chris- 
tison  et  qui  fut  empoisonné  par  45  grammes  de  chlorure  de  fer.  Smith 
et  Orfila  ont  facilement  empoisonné  et  fait  périr  des  chiens  avec  du 
sulfate  de  fer. 

Il  ne  convient  donc  pas  de  pousser  trop  loin  les  doses  des  martiaux. 

D'ailleurs,  que  prétend-on  faire  ?  On  ne  saurait  changer  brusque- 
ment Pétat  du  sang  et  des  nerfs  ;  et  l'on  peut  dire  que,  même  jsi  on  le 
pouvait,  il  ne  faudrait  pas  l'entreprendre.  Mais  on  ne  doit  ni  l'espérer, 
ni  le  tenter  ;  la  chose  est  impossible  :  la  réparation  du  sang  est  lente 
et  progressive. 

Nous  devons  ajouter  que  le  fer  et  le  manganèse  ne  se  digèrent  et  ne 
s'assimilent  plus  si  l'on  élève  trop  les  doses  :  il  y  a  saturation,  mais  il 
n'y  a  pas  d'absorption,  ou  bien  elle  s'opère  mal  et  incomplètement  ; 
le  médicament  se  donne  alors  en  pure  perte,  car  il  est  rendu  en  grande 
partie  par  les  sécrétions  et  les  évacuations.  En  voici  des  execùples  cu- 
rieux :  Davy  a,  selon  Gmelin,  expérimenté  que,  si  l'on  plonge  des 
plantes  dans  une  eau  surchargée  de  matière  organique  (extractive  d». 
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terreau),  la  racine  absorbe  la  dissolution  ia  plus  faible^  et  refiise  ceUe 
qui  est  plus  concentrée.  U  est  fort  remarquable  qu'il  en  soit  à  peu  peès 
de  même  chéries  animaux  et  chez  Tbomme  :  MM.  Trousseau  et  Pidoitt 
mentionnent  des  expériences  très- probantes  de  Bruesk,  qui  démoatreat 
que  le  fer  passe  dans  le  sang  (Tiedeman  et  Gmelin  ont,  de  leur  coté, 
pu  suivre  sa  marche  dans  les  veines  mésaraïques  et  la  veine-porte)  ;  qne 
le  phosphate,  le  muriate  et  le  carbonate  de  fer  sont  digérés  et  âm« 
tnilés  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour;  qu'enûn  la  masse  du  sang 
d'un  lapin  n'a  pu  être  saturée  de  plus  de  40  à  50  centigrammes* 
«  L'assimilation  semble  ensuite  s'arrêter,  et  les  doses  ultérieures  furent 
évacuées  pendant  quinze  jours  par  les  lapins  soumis  à  ces  expériences.» 
[Mat.  médiCy  tom.  II).  «Barbier  a  fait  des  observations  analogues  sur 
l'homme. 

A  l'égard  des  proportions,  cVst  la  constitution  normale  du  sang  qai 
m'a  servi  de  guide  :  comme  il  s'y  trouve  beaucoup  plus  de  fer  que  de 
manganèse,  j'ai  pris  soin  de  n'introduhe  dans  les  formules  qu'une 
quantité  toujours  beaucoup  moindre  de  ce  dernier  métal;  aussi  n'y  &- 
gure-t-il  que  dans  le  rapport  de  1  à  3.  Je  répète  que  l'adjonction  du 
manganèse  fait  mieux  supporter  le  fer,  en  même  temps  qu'il  le  rend 
plus  actif  et  plus  efUcacc  ;  diverses  personnes  qui  souillaient  des  mar- 
tiaux, ont  bien  toléré  les  formules  ferro-manganiqucs.  Seulement  il  faut 
en  surveiller  la  préparation,  qui  demande  à  être  bien  faite.  On  devra 
se  prémunir  contre  toute  sophistication  du  remède.  J.  Pétrbqiuic. 


DE    l'emploi    des     FRICTIONS     MERCURIELLES     DANS    LA    SYPHILIS 
COÏNCIDANT    AVEC   LES    PREMIERS    TEMPS    DE    LA    GESTATION. 

Par  J.  Mazade. 

Pendant  fort  longtemps  les  préparations  mercurielles  furent  reje- 
técs  du  traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  enceintes.  La  crainte 
de  pravoquer  l'avortement  ou  de  porter  atteinte  à  la  santé  et  à  la 
viabilité  future  de  l'enfant  était  la  raison  qu'on  invoquait  pour  ju&U* 
fier  cette  exclusion.  -  .^ 

A  diverses  époques  et  même  à  des  époques  assez  reculées,  quelques 
auteurs  émincnts,  cnUe  autres  Nicolas  Massa,  Garniei',  de  Lyon,  et  de 
Blégny,  prolestèrent  contre  une  telle  appréciation  des  effets  de  la 
médication  mercurielle.  Cette  prévention  n'en  conserva  pas  moin^ 
presque  toute  sa  force  jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Bell  et 
Berlin  doivent  être  comptés  parmi  ceux  qui  contribuèrent  le  plus  à  en 
démontrer  l'erreur  et  les  dangers.  Il  résulte,  en  effet,  de  leurs  tra- 
vaux importants,  fondés  sur    des  observations  nombreuses,  que  \ss 
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graves  conséquences  qu^on  attribuait  à  Taction  du  mercure  étaient 
le  plus  ordinairement  les  effets  de  la  syphilis  chez  les  femmes  en* 
ceintes,  lorsque  aucun  traitement  n'intervenait,  et  que  précisément  le 
moyen  le  plus  puissant  de  prévenir  ces  conséquences  résidait  dans 
l'emploi  convenablement  dirigé  des  préparations  mercurielles. 

Ces  conclusions  ont  été  confirmées  par  le  témoignage  des  syphilio- 
graphes  modernes;  on  les  trouve  consignées  dans  les  ouvrages  de 
MM.  Lagneau,  Gibert,  Baumes,  etc.,  et  surtout  dans  le  passage  sui- 
vant du  livre  de  M.  Ricord  :  c<  Le  temps  de  la  grossesse,  loin  de  s'op- 
poser à  ce  que  des  soins  énergiques  soient  donnés,  exige  encore  plus 
d'attention  et  de  sage  promptitude.  J'ai  vu  bien  plus  d'avortements 
chez  les  femmes  syphilitiques  non  traitées  que  chez  celles  qui,  prises 
à  temps ,  étaient  soumises  à  une  médication  méthodique  ))  (  page 
614). 

Lors  même  qu'on  jugerait  cette  question  importante  de  thérapeuti- 
que seulement  à  l'aide  de  Tinduction,  il  serait  difficile  d'admettre 
qu'aucune  influence  nuisible  ne  Git  exercée  sur  le  cours  de  la  gestation 
et  sur  Porganisme  du  fœtus  par  une  maladie  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment, établit  son  siège  primitif  sur  les  organes  génitaux,  y  déter- 
mine des  inflammations^  des  douleurs  vives,  des  ulcérations,  des  écou- 
lements, etc.,  et  qui  souvent  mcme  se  manifeste  sur  le  col  de  l'utérus 
par  des  altérations  plus  ou  moins  graves,  que  M.  le  docteur  Gibert  a  si 
bien  appréciées  et  si  bien  décrites  dans  son  excellent  Manuel  des  ma- 
ladies vénériennes.  D'ailleurs,  en  l'absence  de  tout  traitement,  cette 
maladie  ne  se  généralise-t-elle  pas  ?  Et  alors  l'infection  constitution- 
nelle de  la  mère  ne  doit-elle  pas  se  transmettre  à  l'enfant  ? 

Nul  doute  ne  sau^rait  être  élevé  aujourd'hui  sur  la  nécessité  de 
traiter  la  syphilis  pendant  l'étal  de  gestation.  Il  est  évident,  toutefois, 
en  se  servant  des  expressions  de  M.  le  docteur  Gibert,  «  que  l'état  de 
grossesse  demande  plus  de  réserve,  de  prudence  et  d'attentio»  dans 
le  traitement;  que  les  doses  du  remède  doivent  être  plus  faibles, 
moins  rapprochées,  et  suspendues  sitôt  qu'il  survient  quelque  acci- 
dent ))  (Manuel  des  maladies  vénériennes,  p.  629). 

Le  traitement  mercuriel  doit-il  être  appliqué  indistinctement  à 
toutes  les  époques  de  la  grossesse?  La  moindre  temporisation  peut  amener 
les  suites  les  plus  graves.  On  a  toujours  à  redouter  l'avortement,  où 
un  accouchement  prématuré,  ou  les  progrès  d'une  maladie  qui,  deve- 
nue constitutionnelle,  peut  se  transmettre  au  produit  de  la  concep- 
tion. Il  n'est  pas  jusqu'au  dernier  mois  de  la  grossesse  où,  contre  l'o- 
pinion de  Bcrtin ,  l'intervention  de  la  thérapeutique  ne  soit  utile. 
Si  le  temps  est  trop  court  pour  opérer  la  gqérison,  on  çeut  néw^- 
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moins  espérer  d'obtenir  une  amélioration,  et  diminuer  les  chances  d'iift^ 
iection  pour  l'enfant  lors  de  sa  ïiaissance. 

S'il  est  une  époque  de  la  grossesse  où  il  importe  le  plus  d'mer  de 
discernement  et  de  prudence  dans  le  choix  et  dans  le  mode  d^adm»- 
nistration  des  préparations  mercurielles ,  c'est  sans  doute  celle  qû 
correspond  aux  premiers  mois.  Alors  la  femme  se  trouve  dans  des 
dispositions  défavorables  à  l'action  et^  aux  effets  d'un  traitement 
quelconque.  Son  iinpressionnabilité  physique  et  morale  est  évi- 
demment exagérée;  des  perturbations  nombreuses  se  manifesleiit 
souvent  dans  les  fonctions  digestives,  dans  l'innervation,  dam  la 
circulation,  etc.;  l'avortement  peut  être  provoqué  par  la  cause  la  ^as 
légère. 

Le  traitement  par  les  Aictions  mercurielles  m'a  parti  dcyoir  s'a» 
dapter  le  mieux  à  de  telles  conditions.  C'est  la  méthode  à  laqèeife 
Bell,  Berlin,  M.  Baumes,  etc.,  donnent  la  préférence.  C'est  aussi 
celle  que  j'ai  adoptée  dans  les  obser valions  que  je  rapporte  dans  ce 
travail. 

Obs.  L  Deuxièmemois de  la  grossesse. — Blenmrrhagie. —  Ulcères 
syphilitiques  primitifs  aux  partiel  génitales,  —  Une  ûUe,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  d'nne  bonne  constitution,  n'ayant  jamais  eu  de  nia- 
ladies  graves  et  régulièrement  menstruée  dès  l'âge  de  dix-sept  hta&j 
n'avait  pas  vu  reparaître  ses  règles  depuis  deux  mois,  lorsqu'elle 
«prouva  de  la  cuisson  à  la  vulve.  Bientôt  un  écoulement  qui  tachait 
le  linge  eu  jaune  se  déclara.  Quelques  jours  après,  des  ulcérations  ^* 
parurent  sur  les  parties  génitales  extérieures» 

Le  6  mars  1 842,  dix -huitième  joui*  de  la  manifestatioii  de  ces  syi»* 
-ptômes,  elle  me  fit  appeler. 

Il  existait  alors,  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  gauche,  deux 
ulcères  ovalaires,  très*éteudus  et  tendant  à  se  réunir  vers  rextiémité 
de  leur  axe.  Leurs  bords  étaient  saillants  et  taillés  à  pic  \  leur  surface 
était  profonde,  grisâtre  et  indurée.  Trois  ulcères  d'une  moindre  di- 
mension, arrondis  et  offrant  des  caractères  analogues  à  ceux  des  pré- 
cédents, siégeaient  l'un  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  di-oite, 
et  les  deux  autres  au-dessus  du  méat  urinaire.  Les  grandes  lèvres 
étaient  engorgées.  lia  membrane  muqueuse  de  la  vulve  était  rouge, 
tuméfiée,  et  recouverte  d'une  matière  épaisse  et  jaunâtre  ;  le  vagin 
enflammé  et  douloureux;  l'introduction  du  doigt  ne  pouvait  être 
tolérée.  Il  s'en  écoulait  un  liquide  muco-purulent  abondant. 

Les  ganglions  de  l'aine  gauche  étaient  notablement  engorgés  et 
sensibles  à  la  pression. 

Cette  malade  me  rapporte  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  des 
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Miatkms  av«c  un  homme  d'onc  conduite  fort  dérëglée,  et  que  j'avais 
traité  tout  récemment  d'une  blennorrhagie  et  de  chancres  du  gland. 

Elle  éprouvait  de  l'anorexie  et  des  vomissements  ;  elle  craignait 
d'être  enceinte. 

Les  ulcères  lurent  çantérisés  avec  le  nitrate  d'argent.  Je  con- 
seillai des  lotions  et  des  injections  émollîentes  et  calmantes,  des 
inctîons  avec  3  grammes  d'onguent  mercuriel  à  répéter  chaque  soir 
sur  les  membres  inférieurs,  et  des  onctions  mercurielles  sur  l'aine 
gauche. 

Le  huitième  jour  de  l'administration  de  ce  traitement,  la  tuméfac- 
tio^n  ingutnde,  l'InBammation  de  la  vulve  et  du  vagin  avaient  di-- 
ninné.  L'aspect  des  ulcères  s'était  amélioré  ;  l'écoulement  blennor- 
idiagique  persistait.  Mêmes  prescriptions. 

.  Le  douzième  jour,  les  ulcères  situés  au-dessus  du  méat  urinaire 
étaient  en  voie  de  cicatrisation,  ceux  des  grandes  lèvres  conseiTaient 
k  même  étendue ,  mais  leur  aspect  se  rapprochait  de  celui  des  plaies 
amples  ;  l'engorgement  inguinal  avait  disparu,  la  sécrétion  mnco- 
purulente  du  vagin  n'était  nullement  modifiée.  L'inflammation  de  la 
vulve  et  du  vagin  n'existait  qu'à  un  faible  degré.  Injections  dans  le 
vagin  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Même  traitement. 

Le  quinzième  jour,  cicatrisation  des  ulcères  situés  au-dessus  du 
nfat  unnaire,  amendement  des  plus  notables  des  autres  ulcères  ; 
flux  Uennorrhagique  plus  consistant,  laiteux  et  moins  abondant  ;  rou* 
gear  et  légère  tuméfaction  des  gencives.  La  dose  des  frictions  mercu» 
rielles  fut  réduite  à  2  grammes,  les  injections  vaginales  avec  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  furent  continuées.  Frictions  répétées  sur  les 
gencives  avec  de  l'alun  en  poudre. 

Le  vingt-deuxième  jour,  l'ocoulement  vaginal  avait  cessé  ;  tous  les 
ulcères  étaient  cicatrisés.  Leurs  cicatrices  reposaient  cependant  sur  un 
tissu  induré  •,  l'état  fluxionnaire  des  gencives  n'avait  pas  progressé. 

Pendant  dix  jours  encore  on  insista  sur  l'usage  des  frictions  mer- 
curielles.  Au  bout  de  ce  temps,  toute  induration  et  tout  autre  sym- 
ptôme syphilitique  avaient  définitivement  disparu. 

Cette  fille  ne  tarda  pas  à  percevoir  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 
Neuf  mois  après  l'époque  de  la  suspension  de  ses  règles,  elle  accoucha 
d'un  enfant  bien  développé,  et  qui  n'a  jamais  offert  de  signes  d'in- 
Section  syphilitique. 

Obs.  II.  Deuxièmemois delà  grossesse; ulcères  syphilitiques prU 
mitifs  à  la  vulve.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  d'une  fiwrte 
constitution ,  pléthorique  et  régulièrement  menslruée  dès  l'âge  de 
seize  ans,  éprouvait  pour  la  première  fois  un  i*etard  de  trois  moU  d^os» 
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le  retour  de  ses  règles.  Cette  suspension  n'avait  nullement  inflaé  sur 

sa  santé. 

Cependant,  depuis  une  vingtaine  de  jours,  de  rinflammation  et  des 
ulcérations  s'étaient  manifestées  aux  parties  génitales  extérieures. 
Soupçonnant  la  nature  et  l'origine  de  ces  symptômes,  elle  eut  recours 
à  mes  soins  le  18  juin  1844. 

J'observai  les  signes  suivants  :  de  petites  ulcérations  nombreuses, 
déforme  lenticulaire,  recouvraient  la  petite  lèvre  droite.  Un  ulcère  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  25  centimes  siégeait  sur  la  petite  lèvre 
opposée.  Les  ulcères  étaient  arrondis ,  faits  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  leurs  bords  étaient  élevés,  leur  fond  grisâtre,  inégal  et  induré. 
La  membrane  muqueuse  delà  vulve  était  enflammée  et  tapissée  de  mu- 
cosités épaisses  et  sanguinolentes.  Des  douleurs  vives  succédaient  à 
l'émission  de  l'urine,  la  marche  était  pénible;  un  mouvement  fébrik 
existait. 

La  malade  attribuait  l'origine  de  ces  accidents  morbides  à  une 
cohabitation  fort  suspecte,  qui  avait  précédé  d'une  dizaine  de  joiirs 
leur  invasion.  Saignée  du  bras  ;  lotions  calmantes,  boissons  émoi-* 
lientes. 

Quatre  jours  après  l'usage  de  ces  moyens  de  traitement,  l'inflam- 
mation des  parties  génitales  et  la  réaction  générale  avaient  perdu  de 
leui'  intensité.  Mais  les  ulcères,  et  surtout  ceux  qui  avaient  le  moins- 
de  surface,  s'étaient  agrandis  ;  les  ganglions  des  deux  aines  s'étaient 
sensiblement  engorgés.  Frictions  de  3  grammes  d'onguent  mercurid  ; 
cautérisation  des  ulcères  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  onzième  jour  de  cette  médication,  plusieurs  des  ulcères  de  la 
petite  lèvre  droite  tendaient  à  se  cicatriser.  L'aspect  de  celui  qui  occu- 
pait la  petite  lèvre  gauche  était  meilleur.  Légère  tuméfaction  des  gen- 
cives. Même  traitement. 

Le  seizième  jour,  augmentation  de  l'engorgement  des  gencives , 
goût  métallique  ;  aphlhes  sur  la  langue,  sur  la  face  interne  des  joues  ; 
amélioration  croissante  des  ulcères.  Suspension  des  frictions  mercu* 
rielles,  frictions  alumineuses  sur  les  gencives  ;  gargarismes  astringents, 
boissons  acidulés. 

Sept  jours  après  leur  interruption,  les  frictions  mercurielles  furent 
reprises.  Il  n'existait  plus  d'aphthes  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche.  L'emploi  des  frictions  mercurielles  fut  continué  pendant 
vingt  jours  ;  leur  influence  sur  la  bouche  se  montra  moins  énergique 
que  la  première  fois. 

Après  ce  laps  de  temps,  la  cicatrisation  des  ulcères  était  complète- 
ment opérée  ;  nulle  trace  d'induration  n'était  constatée  au-dessous  des 
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cicatrices.  La  guérison  était  assurée.  Alors  l'abdomen  offrait  le  déve- 
loppemeDt  qu'on  observe  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Les 
mouvements  actifs  du  fœtus  étaient  souvent  perçus. 

Le  cours  de  la  grossesse  ne  fut  nullement  troublé  ;  l'accoucbement 
eut  Heu  à  terme.  L'enfant  était  viable  ;  il  n'a  offert  aucun  signe  d'in- 
fection syphilitique. 

Obs.  liï.  Deuxième  mois  de  la  grossesse, — Ulcères  syphilitiques 
primitifs  de  la  vulve,  —  Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d'une 
constitution  délicate  et  nerveuse,  n'avait  jamais  eu  de  maladies  sy- 
philitiques; elle  était  mère  de  deux  enfants  bien  portants.  L'année 
dernière,  elle  avait  fait  .une  fausse-couche  vers  le  troisième  mois  de  la 
gestation. 

Il  y  avait  deux  mois  que  ses  règles  étaient  suspendues  :  des  digestions 
pénibles,  de  l'inappétence,  des  vomissements,  du  gonflement  et  de  la 
sensibilité  aux  seins  lui  faisaient  soupçonner  une  nouvelle  grossesse. 

Depuis  près  de  quinze  jours,  des  ulcérations  s'étaient  manifestées 
sur  les  organes  extérieurs  de  la  génération.  Appelé  le  3  septembre 
1846,  je  constatai  les  symptômes  suivants  :  la  grande  lèvre  droite 
était  tuméfiée  ;  à  sa  surface  interne  existait  un  ulcère ,  large ,  peu 
profond,  à  bords  saillants,  frangés  et  décollés,  à  fond  brunâtre,  et 
recouvert  de  lambeaux  membraniformes  ;  il  s'était  agrandi  rapidement 
depuis  quelques  jours.  On  apercevait,  à  l'entrée  du  vagiff^  plusieurs 
ulcérations  peu  étendues,  profondes  et  indurées  ;  les  ganglions  de 
l'aine  droite  étaient  engorgés  ^  des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans 
les  lombes  et  dans  l'hypogastre. 

Saignée  du  bras,  position  horizontale,  boissons  tempérantes,  lotions 
calmantes. 

Trois  jours  après,  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  fui 
commencé.  Les  ulcères  furent  cautérisés  avec  le  nitrate  d'argent. 

Dès  le  septième  jour  de  ce  traitement,  la  surface  de  l'ulcère  de  la 
grande  lèvre  droite  s'était  détergée  ;  elle  était  rouge  ;  les  bord  avaient 
un  meilleur  aspect.  Les  autres  ulcères  s'étaient  notablement  amendés.  Le 
traîlement  fut  continué.  A  dater  de  ce  jour,  l'amélioration  fit  des  progrès 
non  interrompus  ;  les  gencives  ne  s'engorgèrent  que  légèrement. 

Après  trente-cinq  jours,  l'emploi  des  frictions  mercurielles  fut 
supprimé.  Tout  vestige  d'affection  vénérienne  avait  cessé. 

Accouchement  à  terme  d'un  enfant  bien  portant  et  ne  présentant 
aucun  signe  d'infection  syphilitique. 

Obs.  IV.  Premier  mx)is  de  la  grossesse.  — Tubercules  muqueux 
de  la  vulve  et  du  périnée. — Une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une 
constitution  lymphatique,  était  atteinte,  depuis  près  d'ua  mois^i  d!^QXL^ 
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éruption  pustuleuse  aux  parties  extérieures  de  la  génération.  Des  soî^ 
de  propreté,  des  lotions  émoliientes  avaient  été  inutilement  employéf;- 
cette  éruption  acquérait  un  plus  grand  développement.  Je  fus  appelé^ 
le  8  février  1850. 

De  nombreux  tubercules  aplatis,  de  forme  lenticulaire,    saillants,' 
d'un  rouge  vif,  à  bortîs  coupés  perpendiculairement,  siégeaient  sur  la' 
face  interne  et  sur  les  bords  libres  des  grandes  lèvres,  sur  le  périnée, 
au  pourtour  de  Tanus  ;  ils  exhalaient  un  liquide  séro -purulent  et  d'ane 
fétidité  caractéristique. 

Les  tubercules  qui  recouvraient  les  grandes  lèyres  étaient  réunis,  sur 
plusieiurs  points,  en  plaques  larges,  sur  la  surface  desquelles  on  remar*- 
quait  des  ulcérations  superficielles  ;  ceux  qui  occupaient  les  autres  ré-> 
gions  étaient  ou  isolés  ou  disposés  en  groupes  plus  limités. 

La  malade  attribuait  Torigine  de  cette  affection  à  des  rapports  fort 
suspects  qu'elle  avait  eus  avec  une  personne  qui  l'avait  abandonnée 
depuis  un  mois  et  demi.  Elle  affirmait  n'avoir  jamais  été  atteinte  de 
maladies  syphilitiques.  Ses  règles  étaient  supprimées  depuis  près  de 
deux  mois  ;  elle  avait  la  crainte  d'être  enceinte. 

Je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  à  la  dose  de  3  grammes,  cks 
lotions  astringentes  et  des  onctions  fréquentes,  sur  les  tubercules,  arec 
la  pommade  an  précipité  blanc,  conseillée  par  M.  le  docteur  Gi«' 
bert. 

Le  neuvième  jour  de  ce  traitement,  les  pustules  étaient  affaisséei^, 
les  ulcérations  tendaient  à  se  cicalriset*. 

Le  vingtième  jour,  les  tubercules  et  les  ulcérations  avaient  dispara. 

Cependant,  comme  ce  symptôme  syphilitique  est  un  de  ceox  qui 
s'effacent  le  plus  rapidement,  et  que  l'affection,  dont  ils  peuvent 
n'être  qu'une  manifestation,  n'est  pas  toujours  détruite  par  le  fait  de 
sa  disparition,  le  traitement  mercuriel  fut  encore  employé  pendant 
douze  jours  ;  son  influence  sur  la  bouche  ne  fut  jamais  que  peu 
saillante.  ' 

Neuf  mois  après  la  suppression  de  la  menstruation,  l'accouchement 
eut  lieu.  L'enfant  était  viable,  et  il  n'a  présenté  aucun  symptôme  sy- 
philitique. 

Obs.  V.  Troisième  mois  de  la  grossesse. — Ulcères  syphilitiques 
des  parties  génitales  extérieures.  —  Une  femme,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  bonne  constitution,  était  enceinte  pour  la  seconde 
fois  ;  sa  première  grossesse  n'avait  été  troublée  par  aucun  accident 
morbide.  Vers  le  coarnienccment  du  troisième  mois  de  celle-ci,  des 
ulcérations,  accompagnées  de  douleurs  vives  et d'inflamma lion,  se  dé- 
veloppèrent sur  ks  parties  sexuelles  extérieures. 
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Le  12  juin  1850,  seizième  jour  de  l'apparition  des  symptômes,  je 
vis  pour  la  première  fois  cette  malade. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vulve  était  rouge  ;  un  ulcère  largt , 
profond^  douloureu}^,  à  bords  saillants,  à  surface  grisâtre  et  indurée, 
occupait  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  la  grande  lèyie 
gauche  ;  plusieurs  ulcères  moins  étendus,  mais  offrant  la  même  phy- 
sionomie que  le  précédent,  siégeaient  sur  la  petite  lèvre  du  même  côté; 
les  ganglions  de  l'aine  gauche  étaient  engorgés  et  douloureux. 

Le  mari,  qui  s'oiSrit  aussi  à  mon  examen,  portait  sur  la  couronne 
du  gland  deux  chancres  huntériens.  Leur  apparition  avait  précédé  de 
quelques  jours  l'affacticm  que  nous  observions  chez  sa  femme. 

Les  ulcères  furent  cautérisés  avec  le  nitrate  d'argent;  3  grammes 
d'onguent  mercuriel  furent  employés  tons  les  soirs,  en  frictions^  sur 
les  membres  inférieurs. 

Une  amélioration  bien  notable  exbtait  le  dixième  jour  du  trai- 
tement. 

Le  douzième  jour,  les  gencives  commencèrent  à  se  tuméfier. 

Lé  dix-septième  jour,  la  surface  des  ulcères  était  recouverte  de 
bourgeons  charnus;  leurs  bords  étaient  affaissés.  L'engorgement  des 
gencives  avait  angoieoté.  La  membrane  muqneuse  de  la  bouche  était 
rouge;  des  plaques  aphtheuses  recouvraient  quelques  points:  de  sa 
surface.  Haleine  fétide  ;  goût  métallique.  Suppression  des  fiictions 
mercurielles  ;  frictions  sur  les  gencives  avec  Ya\ufi  pulvérisé  ;  garga- 
rismes  astringents  ;  boissons  tempérantes. 

Au  bout  de  huit  jours,  tous  signes  de  stomatite  s'étaient  dissipés. 
On  revint  aux  irictioBS  inercurielles.  Leur  dose  fut  réduite  à  2  gram- 
mes; elles  furent  continuées  pendant  vingt  jours.  Aucun  accident 
morbide  ne  se  renouvelle  du  côté  de  la  bouche.  La  guérison  fut  dé- 
finitive. 

L'accouchement  s'opéra  à  terme.  L'enfant  était  viable;  il  fut 
exonpt  de  toute  affection  syphilitique. 

C'est  sous  la  forme  de  blennorrhagie,  d^ulcères,  d'engergemests 
ganglionnaires  et  de  pustules  muqueuses  que  se  révélèrent  les  sym^ 
ptômes  syphilitiques  que  nous  offrent  les  observations  que  nous  ve- 
nons de  rapporter. 

Ces  symptômes  appartiennent  évidemment  à  la  syphilis  primitive. 
Il  n'en  est  qu^un  seul,  les  pustules  muqueuses,  qui,  sans  le  témoignage 
désintéressé  de  ce  malade,  pourrait  être  considéré  comme  un  accident 
syphilitique  consécutif.  Ils  se  manifestèrent  dans  les  premiers  temps 
de  la  gestation  :  le  premier  mois  dans  ta  quatrième  observation,  le 
daiiième  mois  dans  la  première^  la  deuxième  et  la  tioisièfme  ohei:- 
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Tdtion,  et  le  troisième  mois  dans  la  cinquième  obseryation.  -^  Lors- 
que nous  fûmes  appelé  à  en  constater  l'existence ,  leur  inyasioii  était 
récente  ;  leur  développement  était  bien  caractérisé  ;  leur  diagnostic  ne 
pouvait  être  incertain.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  noos  pâmes 
remonter  à  leur  origine. 

Des  troubles  digestifs  existaient  seulement  dans  les  première  et 
troisième  observations. 

Il  y  eut  des  signes  qui  firent  redouter  un  avortement  prochain, 
dans  la  troisième  observation.  La  malade  avait  offert  un  exemple  de 
cet  accident  dans  une  précédente  grossesse. 

Ce  fut  au  milieu  de  ces  conditions  que  le  traitement  mercariel  fat 
entrepris. 

Avant  de  recourii*  à  cette  médication,  nous  employâmes,  dans  les 
deuxième  et  troisième  observations,  la  saignée  et  des  moyens  émol- 
lients,  soit  dans  le  but  de  prévenir  l'avortement,  soit  dans  celui  de 
diminuer  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoirs  locaux  et  d'ane 
réaction  fébrile  générale. 

Dans  toutes  les  autres  observations,  la  médication  mercurielle  fut 
administrée  immédiatement. 

Une  seule  méthode  de  traitement  fut  adoptée  chez  toutes  nos  ma- 
lades :  ce  furent  les  frictions  mercurielles  ;  elles  furent  employées  à 
des  doses  peu  élevées.  Jamais  la  quantité  de  3  grammes  d'onguent 
mercuricl  ne  fut  dépassée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  noos 
hâtâmes  d'en  suspendre  momentanément  l'usage  ou  d'en  réduire  les 
doses  aussitôt  que  l'influence  de  leur  action  se  manifesta  sur  la}  bou- 
che. En  usant  de  cette  importante  précaution,  nous  n'eûmes  pas  à  ob- 
server des  signes  intenses  de  stomatite. 

L'emploi  des  frictions  mercurielles  ne  fut  discontinué  qu'après  la 
disparition  complète  de  toute  expression  syphilitique  locale^  et  de 
toute  induration  au-dessous  de  la  cicatrice  des  ulcères. 

La  durée  du  traitement  a  été,  dans  nos  observations,  à  peu  près 
égale  à  celle  qu'exige  la  cure  des  symptômes  syphilitiques  primitifs 
dans  toutes  les  autres  circonstances. 

Nous  avons  continué  à  observer  l'état  de  nos  malades  pendant  tout 
le  temps  de  la  grossesse,  et  nous  n'avons  jamais  vu  apparaître  des 
accidents  syphilitiques  consécutifs.  Nous  avons  examiné  les  enfants, 
au  moment  de  la  naissance  et  ultériem'ement,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  ils  ne  nous  ont  offert  aucun  signe  d'infection. 

Ainsi,  l'affection  syphilitique  que  nous  avions  à  combattre  a  été 
constamment  et  radicalement  guérie. 
.    Gomme  traitement  local,^  noos  avons  en  recours  à  des  lotions,  à  des 
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injections  éuK^Uefites  et  calmantes  ;  à  la  caulértsatka  des  tikires  avec 
le  nitrate  d'argent  ;  à  des  injections  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  dans  la  blennorrhagic  ;  à  des  applications  de  la  pommade 
au  préeipHé  blanc,  sur  les  tubercules  muqueax. 

Parmi  les&its  assez  nombreux  de  syphilis  prinitivee^  j'ai  recueil- 
lis chez  les  femmes  enceintes  et  que  j'ai  soumis  au  traitement  par  les 
frictions  mercurielles,  je  n'ai  rapporté,  à  dessein,  que  ceux  qui  coïn- 
cidaient avec  les  premiers  mois  de  la  gestation.  II  m'a  semblé  que  cette 
période  de  la  grossesse,  qui  se  complique  si  souvent  de  troubles  géné- 
raux et  locaux  si  divers ,  qui  est  si  sujette  à  l'avortement  et  qui  pré- 
sente des  conditions  si  défavorables  au  succès  du  traitement,  devait 
nous  fournir,  plus  que  les  autres  périodes,  l'occasion  d^apprécier  les 
effets  thérapeutiques  des  médications  qu'on  expérimentait. 

Des  observations  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  travail,  il  me 
paraît  qu'on  doit  conclure  : 

P  Que  les  frictions  mercurielles,  dirigées  contre  la  syphilis  primi-^ 
tive  coïncidant  avec  les  premiers  temps  de  la  gestation,  procurent  une 
guérison  aussi  prompte  et  aussi  assurée  que  dans  toutes  les  autres  cir- 
constances ; 

2®  Qu'administrées  avec  la  réserve  que  nous  avons  adoptée,  elles 
ne  provoquent  aucun  accident  grave  du  côté  de  la  bouche,  et  que  toutes 
les  fois  que  les  accidents  commencent  à  se  manifester,  ils  disparaissent 
rapidement,  en  suspendant  pendant  quelque  temps  la  médication  mer- 
curielle,  ou  seulement  en  en  diminuant  les  doses. 

3^  Qu'elles  n'ont  exercé  aucune  influence  nuisible  sur  le  cours  ré- 
gulier de  la  grossesse,  ni  sur  la  viabilité  de  l'enfant  ; 

4®  Enfin,  qu'après  la  disparition  de  tous  signes  d'affection  syphilitique 
primitive,  aucun  accident  consécutif  n'est  survenu,  et  que  nul  indice 
de  transmission  de  la  maladie  ne  s'est  déclare  chez  les  enfants. 

On  pourrait  objecter  que  tout  autre  traitement  mcrcurjel  aurait  jooi 
des  mêmes  avantages,  dans  des  circonstances  analogues.  L'expérience 
seule  doit  donner  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  toute  ques- 
tion thérapeutique. 

Pendant  deux  fois,  j'ai  fait  usage,  avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion, de  la  liqueur  de  WanSwieten,  dans  des  cas  de  syphilis  primitive 
qui  coexistait  avec  les  premiers  mois  de  la  gestation.  Pendant  dem 
fois  l'avortement  a  succédé  à  son  emploi. 

Parmi  les  préparations  mercurielles  employées  à  T intérieur,  il  en 
est  une  qui  plusieurs  fois  m'a  donné  des  résultats  aussi  heureux  que 
les  frictions  mercurielles  :  c'est  l'onguent  mercuriel.  Je  mentioDiie  ici 
seulement  les  résultats,  qui  doivent  être  l'objet  d'an  trtrail  spécial. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.     '*' 


DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  l'oREILLE  PAR  l'iNSUFFLATION 
ET  LE  GATHETÉRISME  DE  LA  TROMPE  d'eUSTACHE. 

Lorsqu'on  songe  à  la  quantité  des  praticiens  qui  exploitent  spécîa- 
lement  les  maladies  des  yeux,  et  au  petit  nombre  de  ceux  qui  s'occu- 
pent des  maladies  de  l'oreille,  on  se  demande  quels  sont  les  motifs  de 
cette  différence  :  c'est  que  l'organe  de  l'audition ,  aussi  important  peut- 
être  ,  et  non  moins-  délicat  que  celui  de  la  vision  ,  se  présente  néan- 
moins dans  des  conditions  beaucoup  plus  difliciles  pour  l'étude  et 
ingrates  pour  la  pratique.  Les  parties  constituantes  de  l'appareil  auditif 
n'offrent  pas,  comme  celles  de  l'organe  visuel ,  cette  transparence  qui 
permet  d'en  étudier  directement  le  mécanisme  et  les  altérations.  L'o- 
reille moyenne  et  l'oreille  interne  sont  profondément  cachées  dans 
l'épaisseur  d'un  os  de  texture  si  solide  que  la  dissection  en  est  des  plus 
difliciles;  et,  d'autre  part,  les  parties  constituantes  de  l'organe  auditif 
sont  d'une  finesse  telle  qu'on  peut  à  peine  en  apprécier  les  altérations 
matérielles  à  l'autopsie. 

En  second  lieu ,  les  nombreuses  maladies  de  ce  délicat  appareil  ne 
se  reflètent  pendant  la  yie  que  par  un  petit  nombre  de  symptômes 
qui  leur  sont  communs  :  la  douleur,  le  tintouin,  la  surdité  ;  d'où  résulte 
que  la  thérapeutique  auriculaire  est  nécessairement  bornée  et  presque 
toujours  empirique ,  c'est-à-dire  hasardeuse  ,  infructueuse  et  sojivent 
dangereuse.  En  outre,  l'appareil  iastrumental ,  le  manuel  opératoire  et 
les  résultats  de  leur  application  sont  dépourvus  de  cet  étalage  et  de 
cet  éclat  prestigieux  qui  font  la  gloire  et  la  fortune  de  l'ophthalmologie. 
Rien  en  chirurgie  otologique  ne  peut  être  comparé  aux  merveilles 
d'une  opération  de  cataracte,  de  pupille  artificielle,  et  même  de  fistule 
lacrjrmale.... 

Voilà  pourquoi  l'otologie  est  si  peu  cultiyée  par  les  savants,  les  pra- 
ticiens et  même  les  charlatans. 

Et  pourtant ,  si  déshéritée  qu'elle  soit,  la  thérapeutique  auriculaire 
est  encore  embarrassée  de  quelques  procédés,  sinon  superflus,  du  moins 
dont  l'importance  a  été  fort  exagérée.  C'est  ainsi  qu'il  est  souvent  pos- 
sible de  se  passer  du  spéculum  auris^  dans  l'exploration  du  conduit 
auditif  externe ,  si  Ton  a  soin  d'exposer  celui-ci  à  une  vive  lumière  et 
de  tirer  le  pavillon  de  l'oreille  en  dehors  et  en  haut ,  en  même  temps 
qu'avec  l'index  de  l'autre  main  on  écarte  le  tragus ,  afin  de  redresser 
et  d'élargir  le  canal.  Si  celui-ci  est  trop  étroit,  recourbé  et  profond 
pour  que  cette  inspection  naturelle  puisse  s'effectuer ,  le  spéculum 
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n^offre  fMEC^ui  de  teanurces,  ndqpendammràt  de  ia  do»le«r  Mies 
rifft  (fM  prodoit  iwwnt  son  appfimioAr 

One  Mrtrc  mamaiTre  dont  on  £nt  alm&y  c'est  l'injection  do  condmt 
auèitif  ntene ,  m  mojcn  de  la  seringue.  Gdie-ci  n'a  d'utâilé  cfse 
lorsqu'il  s'agit  de  déferger,  de  balayer  avec  i»e  certaine  iorce  les  ma- 
tières a(â»éreiftes^.  Encore  doit-on  procéder,  même  dans  ce  cas,  amse 
donceor  et  précandoii,  car  ces  injections  sont  sonTcnt  doolooreuses  ; 
elles  ont  nn  autre  inconrénient  dont  ks  airteors  nWt  pas  parlé,  c'est 
de  produire  des  Tntiges  et  des  iranineBces^dc  lipothymie  qui  affecteiH 
très-dësag^éablenent  les  malades»  C^est  pour  obrier  à  ces  inconvé- 
nients qae  j'ai  imaginé  nn  procède  très^simplc,  très-innocent  et  ^œ 
le  malade  peol  appliquer  lui-même  :  Prenez  on  toyan  de  plume  onrert 
anx  deux  bouts,  plongez  nn  de  ceux-ci  dans  le  liiqoide  à  injecter  ;  obtcH 
m  Pautre  bout  ayec  l'index ,  de  manière  à  retenir  le  liquide  dans  le 
tnyau ,  par  le  mécanisme  dn  sîpben.  Portez  le  tube  ainsi  chargé  dans 
le  conduit  auditif,  en  penchant  la  tcte  du  côté  opposé  ;  lerez  le  do%t 
obtnratem^,  et  le  liquide  coulera  doucement  jusqu'au  fond  du  conduit* 

Dn  moment  où  Yalsava  eut  découvert  les  usages  de  la  trompe  dTas- 
tadie,  diverses  méthodes  opératoires  prirent  naissance ,  dans  le  but  de 
permettre  à  l'air  àt  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan.  GheseldeB 
imagina  de  perforer  la  membrane  dn  tympan  elle-même.  Cette  opéra»» 
tion,  hico  qne  perfectionnée  par  Itatrd^  Delean,  etc.,  est  à  peu  près 
ainflidonnée  comme  slérile  et  dangereuse  ;  on  do  moins  on  la  réserve 
powr  les  cas  désespérés  de  surdité  complète  et  incurable»  Voilà  donc 
frappés  d'inutilité  les  poinçons,  stylets,  trocarts,  emporte-pièces  que, 
dens  tons  ks  cas,  le  premier  instrument  piquMit ,  une  dent  d'écaitte, 
pent  snppiéer. 

La  perforation  des  cellules  maslradiennes ,  dont  Torigine  esl  anté«> 
rienre  à  celle  de  la  perforation  dn  tympan,  est  depuis  longtemps  abatt- 
denvée,  en  tant  qne  moyen  d'introduction  de  l'air  dans  l'oreiUet 
HMyenne.  Elle  n'est  plus  usitée  que  comme  moyen  de  donner  issue  an 
pus  incarcéré  dans  les  cellnles  mastoïdiennes. 

Mais  il  est  une  antre  opératicm  qni  a  survécu  aux  précédentes,  et 
qui  est  encore  la  base  sur  laquelle  repose  e»  grande  partie  la  thérapea* 
tiqne  auriculahre  :  c'est  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'EusIacbe,  in- 
voité,  vers  le  milieu  dn  siècle  dernier,  par  un  profane,  un  maître  de 
posie  nommé  Gmyot.  Cette  opération,  tombée  d'abord  dans  l'oubli»  fut 
réhabilitée  par  le  célèbre  Astley  Cooper.  Depuis  lors  elle  a  été  mise  en 
usage  par  tous  les  otologistes  :  Itard,  Saissy,  Deleau,  Kramer,  Ménièrc^ 
etc.  B&leareçn,  chemin  faisant,  de  nombreuses  modifications.  À  la 
niélahbque  on  a  voulu  snbsitlaer  les  sondes  flexibles,  gradnées  ; 
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la  première  avec  ses  formes  modernes ,  sa  finesse  et  sa  terminaison  en 
olive,  est  encore  celle  qu'on  doit  préférer.  Les  usages  de  la  sonde  ont 
aussi  beaucoup  varié.  Destinée  d'abord  à  introduire  de  l'air  dans  Fo* 
reille  moyenne,  on  s'en  est  servi  ensuite  pour  faire  pénétrer  des 
substances  médicamenteuses ,  [liquides  ou  gazeuses ,  des  corps  dila- 
tants (corde  à  boyau),  des  caustiques  (pierre  infernale),  des  stylets 
aigus  ;  d'autres  fois  on  en  a  fait  un  simple  agent  de  désobstruction, 
de  dilatation,  etc.  Nous  allons  examiner  le  cathétérisme  à  ces  divers 
points  de  vue,  après  avoir  décrit  l'opération  elle-même. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  est  une  opération  facile  et 
innocente  quand  on  en  a  la  grande  habitude,  difficile  et  dangereuse 
quand  on  n'y  est  pas  très-exercé.  Elle  repose  sur  la  notion  très-exacte 
des  dispositions  anatomiques  de  l'arrière- gorge.  Le  pavillon  de  la 
trompe  représente  une  fente  verticale,  espèce  de  glotte ,  dont  la  lèvre 
postérieure  est  un  peu  plus  épaisse  que  l'antérieure.  Celte  fente  est  si- 
tuée en  arrière  des  fosses  nasales,  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  sur  la  paroi  externe  de  celui-ci,  au  niveau  du  méat  inférieur 
des  fosses  nasales ,  directement  au-dessus  de  l'insertion  du  voile  du 
palais.  Cette  fente  a  deux  centimètres  de  longueur  environ  et  dépasse 
un  peu  par  en  haut  l'extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur ,  et  par 
en  bas  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine. 

On  arrive  directement  au  pavillon  de  la  trompe  en  pénétrant  par 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Pour  cela,  on  se  sert  de  la  s<mde 
dltard,  perfectionnée.  Il  est  rare  que  la  conformation  des  fosses  nasales 
s'oppose  absolument  à  l'introduction  de  la  sonde.  Le  plus  ou  moins  de 
profondeur  horizontale  des  fosses  nasales  importe  peu  au  manuel  opé—* 
ratoire.  Ce  n'est  qu'aux  opérateurs  inexpérimentés  qu'il  peut  être  utile 
de  mesurer  avec  la  sonde  l'espace  compris  entre  les  incisives  supé- 
rieures et  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine;  mensuration  qni^ 
pourtant,  indique  assez  bien  le  point  où  se  trouve  le  pavillon  de  la 
trompe.  Les  points  de  repère  pour  l'opérateur  existent  au  ^ond  de  la 
gorge.  Deux  méthodes  sont  indiquées  pour  opérer  le  cathétérisme* 
Dans  l'une  et  dans  l'autre,  l'introduction  de  la  sonde  s'effectue  de  la 
même  manière  :  le  malade  étant  assis  en  face  du  jour ,  on  explore  a 
l'oûl  la  perméabilité  des  fosses  nasales,  en  écartant  les  narines.  La  sonde^ 
tenue  comme  une  plume  à  écrire,  est  introduite  dans  la  fosse  nasale^ 
da  cdté  correspondant  à  l'oreille  malade ,  la  courbure  tournée  en  bas. 
Le  bec  de  la  sonde  suit  légèrement,  mais  avec  une  certaine  rapidité,  le 
plancher  inférieur  de  la  fosse  nasale,  en  se  rapprochant  de  la  cloison 
pour  éviter  les  anfractuosités  des  cornets.  Ici,  les  méthodes  diffèrent  : 
l'une  prescrit,  lorsqu'on  est  arrivé  à  la  base  du  voile  du  palais,  et  que 


le  bec  de  k  sonde  reaconlre  la  chute  qm.  existe  derrière  ie  jrebord  de 
U  voàte  palaûne^  de  tourner  ce  bec  en  dehors,  par  im  mouYement  de 
rotatioa  de  la  sonde  sur  son  axe,  et  de  chercher  ià  l'orifice  de  la  troni)i6.^. 
L'autre  méthode,  indiquée  par  M.  Ménière,  consiste  à  pousser  la  sonde 
jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  détourner  alors  le  bec  de  la 
sonde  en  dehors,  et  retirer  doucement  celle-ci  en  frôlant  la  paroi  ex- 
terne du  pharynx.  Bientôt  on  sent  glisser  rinstrumenl  sur  la  lèyre. 
postérieure  du  pavillon  de  la  trompe,  au  devant  de  laquelle  la  sonde 
s'engage  immédiatement  dans  l'orifice  du  canal.  Cet  orifice  trouvé,  oe 
qui  exige  parfois  de  pénibles  tâtonnements,  il  ne  reste  qn'à  y  engager 
la  sonde  en  poussant  k  bec  en  dehors ,  en  haut  et  un  peu  en  àrrièi*e. 
Lorsc^e  la  sonde  est  bien  engagée,  on  le  reconnaît  à  la  diilîculté  de  U 
moovw.  J'ai  troinFé  le  moyen  de  s'en  assurer  par  le  toucher  immédiat. 
Après  avoir  écarté  les  mâchoires,  on  plonge  l'index  au  fond  de  le 
gorge,  on  le  recourbe  en  crochet  derrière  le  voile  du  palais  ^  comme 
pour  le  faire  pénétrer  dans  l'orifice  postérieur  de  k  fosse  nasak.  Si 
k  sonde  est  dans  le  pavillon  de  k  trompe,  k  pulpe  du  doig:t  k  rew^ 
contre  bientôt  faisant  saillie  à  travers  une  membrane  qui  n'est  autre 
diose  que  k  lèvre  postérieure  du  paviUon,  distendue  par  k  courbure 
de  k  sonde.  En  pénétrant  pins  avant ,  le  doigt  rencontre  k  tige  de  k 
sonde  à  nu,  au  point  où  elle  s'engage  dans  le  pavillon.  Siksonde  n'est  pas 
engagée,  on  k  rencontre  errante  dans  l'at rière-gorge.  Cette  manœuvre, 
facile  sur  le  cadavre,  est,  j'en  conviens,  assez  laborieuse  sur  le  vivant. 
Le  cathétérisme,  si  simple,  si  ckir  et  si  facile^  au  dire  des  auteur», 
nécessite,  je  le  répète ,  beaucoup  d'exercice  et  d'adresse.  Les  plus  ha- 
biles même  rencontrent  parfois  des  difficultés  dans  son  exécution,  soit 
en  raison  de  la  conformation  des  parties,  soit  à  cause  de  l'indocilité  des 
malades.  Mais  cette  opération  comporte  d'autres  graves  inconvénients, 
non  signalés  par  les  auteurs.  Souvent  il  arrive,  avons- nous  dit,  qu'oa 
est  obligé  d'exercer  des  tâtonnements,  d'où  peuvent  résulter  certains' 
accidents.  Les  otologbtes ,  et  M.  Ménière  en  particulier  ^  ont  signalé 
les  infiltrations  d'air  qui  peuvent  se  produii'e  sous  la  muqueuse  entamée 
par  la  sonde.  Beaucoup  de  malades  éprouvent  des  douleurs  telles  qa'ik 
se  refusent  désormais  à  l'opération.  lUais  voici  un  autre  inconvénient, 
bien  palpable  pourtant,  et  dont  on  n'a  rien  dit  :  l'orifice  de  la  sonde, 
en  glissant  sur  le  plancher  de  k  fosse  nasale,  en  errant  autour  du  pa- 
villon, ou  même  en  pénétrant  dans  son  intérieur,  ramasse  souvent  da 
mucus  plus  ou  moins  épais,  du  sang,  voire  même  des  débris  membra- 
neux qui  bouchent  cet  orifice  et  peuvent  occasionner  les  effets  suivants  s 
1*  l'insufflation   entravée    par  l'obstructbn  de  k  sonde  peut  £iire 
croire  à  l'imperméabilité  de  k  trompe  elle-même,  errcor  de  diagnosûe/ 
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qui  peut  avoir  de  graves  conséquences;  2®  ces  mucosités,  ces  dâMrif 
membraneux  peuvent  être  poussés  par  rinsui&ation  dans  la  trompe 
qu'ils  obstruent,  et  jusque  dans  la  cavité  du  tympan  où  leur  présence^ 
comme  corps  étranger,  peut  causer,  et  a  sans  doute  quelquefois  ooca* 
sionné  de  très-fôcbeux  accidents.  C'est  en  pratiquant  sur  le  vivant  au- 
tant que  sur  le  cadavre,^que  j'ai  constaté  la  réalité  et  la  fréquence  de- 
ces  graves  inconvénients  du  cathétérisme  classique.  Or,  j'ai  troayé  le 
moyen  d'y  remédier  par  un^expédieut  très-simple,  imité  du  cathété- 
risme vésical  :  c'est  d'ajouter  à  la  soude  auriculaire  un  mandrin  en  ar- 
gent qui  bouche  hermétiquement  l'orifice  du  bec  dont  il  complète  la 
forme  olivaire.  Lorsque  la  sonde  est  introduite  et  bien  engagée  dans  le 
pavillon,  on  retire  le  mandrin,  et  l'orifice  reste  parfaitement  libre. 
J'ai  fait  construire  cet  ajustage  par  M.  Elsser,  notre  Giarrière  alsacien, 
et  je  m'en  trouve  très-bien.  Il  est  une  précaution  à  prendre  à  l'yard 
àa  mandrin,  c'est  de  ne  pas  le  laisser  dans  la  sonde  hors  le  temps  des 
opérations  ;  autrement  il  s'oxyde  promptement  et  se  brise  lorsqu'on 
vent  le  retirer.  Arrivons  aux  indications. 

L'objet  le  plus  ordinaire  du  cathétérisme  de  la  trompe,  c'est  d'abord 
de  s'assurer  de  la  perméabilité  du  canal,  puis  d'injecter  de  l'air  dans 
l'oreille  moyenne.  Or,  pour  obtenir  ces  deux  résultats,  pas  n'est  be- 
soin, dans  la  plupart  des  cas,  de  recourir  à  cette  opération  dont  noos 
connaissons  les  diflîcuUés  et  les  inconvénients.  Vtnsufflation  naturelle 
de  la  trompe  peut  très-bien  suppléer  l'insufflation  a  rtificielle,  avec 
beaucoup  d'avantages  et  surtout  sans  danger.  Je  donne  le  nom  d'in- 
sufflation naturelle  à  celle  qu'on  opère  soi-même  en  faisant  une  expi- 
ration aussi  forte,  prolongée  et  répétée  qu'il  est  nécessaire,  tenant  her- 
métiquement fermées  la  bouche  et  les  narines.  L'air  expulsé  n'ayant 
plus  d'issue  est  forcé  de  passer  par  le  pavillon  de  la  trompe,  et,  ponr 
peu  que  le  canal  soit  perméable,  cet  air  arrive  dans  la  caisse  du  tympan 
où  il  produit  un  murmure  particulier  qui  constate  le  succès  de  la  ma- 
noeuvre. Ce  procédé  si  simple,  si  familier  à  quelques  personnes  étran- 
gères à  l'art,  «1  été  présenté,  dans  ces  derniers  temps,  par  plusieurs 
praticiens,  comme  une  invention  curieuse  et  nouvelle.  Il  y  a  quelque 
vingt  ans  que  j'en  fais  l'application,  sans  l'avoir  apprise  de  personne 
et  sans  croire  avoir  fait  une  découverte. 

Voyons,  indépendamment  de  l'immense  avantage  de  la  facilité 
d'exécution,  en  quoi]  l'insufflation  naturelle  est  préférable  au  cathété- 
risme. D'abord,  elle  sauve  au  malade  la  douleur  et  les  dangers  d'une 
opération  dont  le  moindre  inconvénient  est  d'augmenter  Tinflammaticm 
de  la  trompe,  contre  laquelle  elle  est  souvent  dirigée.  Je  ne  connais  k 
l'insufflation  naturelle  qu'un  inconvénient,  c'est,  par  les  efforts  d'ex« 
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pirfttion  qa'elie  exige  qodqaefois,  de  pouvoir  déterminer  vers  la  tête 
et  roreiile  elle-uiéme  un  certain  degré  de  congestion  sanguine  ;  effet 
passager,  que  d'ailleurs  il  appartient  au  malade  de*  prévenir  en  prooé» 
4ani  ayec  précaution.  Le  cathétérisme  introduit  de  Pair  froid,  tandis 
que  rinsufHation  naturelle  fournit  aux  parties  affectées  de  Pair  à  la 
température  du  corps. 

SeraitM^  que  le  cathétérisme  aurait  plus  de  puissance  désobstruante 
que  rinsufHation  naturelle  ?  Je  doute  fort  que  dans  les  cas  où  Tobs* 
truction  est  telle  que  l'expiration  forcée  ne  puisse  la  vaincre,  le  cathé- 
térisme obtienne  plus  de  succès.  L^expérience  a  démontré  que  là  où 
l'insufiGUtion  échoue,  le  cathétérisme  ne  réussit  pas  mieux  ;  et,  dût  celui- 
ci  of&ir  quelques  avantages  à  cet  égard,  ces  cas  sont  trës-exccptioa— 
nels,  et,  joints  à  ceux  où  le  malade,  par  maladresse  ou  autrement,  ne 
peut  exercer  convenablement  l'expiration  forcée,  ils  ne  constitutent 
'tertainement  pas  le  quart  des  occasions  où  les  otologistes  se  croient 
obligés  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Aussi  bien  que  le  cathétérisme,  l'expiration  forcée  donne  la  sensa- 
tion non-seulement  de  la  perméabilité  de  la  trompe,  mais  encore  de 
l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  la  caisse  du  tympan,  par  le  fait 
de  l'absence  ou  de  la  manifestation  du  gargouillement  ;  mais,  mieax 
que  le  cathétérisme,  l'expiration  forcée  donne  la  mesure  du  degré  de 
perméabilité  absolue  par  l'énergie  des  efforts  qu'elle  nécessite  et  qui 
est  miejiix  appréciable  que  le  degré  de  pression  d'une  bulle  de  caout» 
chonc;  elle  donne  mieux  aussi  le  degré  de  perméabilité  re/aiftW,  par 
la  facilité,  l'intensité  plus  grandes  avec  lesquelles  l'air  expiré  pénètre 
dans  une  oreille  comparativement  à  l'autre  oreille,  ou  tel  jour  compa- 
rativement à  tel  autre  jour.  L'expiration  forcée  possède  un  autre  avan- 
tage très-précieux,  selon  moi,  c'est  d'indiquer  avec  précision  le  degré 
de  force  et  de  durée  à  donner  à  l'insufflation  que  le  malade  est  libre 
de  modifier  à  son  gré,  suivant  les.  sensations  qu'il  éprouve,  avantage 
que  comporte  bien  moins  parfaitement  l'insufflation  artificielle. 

La  conséquence  de  tout  cela,  c'est  que  dans  beaucoup  de  cas  on  pourra 
établir  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  trompe  et  de 
l'oreille  moyenne  ou  interne  sans  recourir  au  cathétérisme,  dont  les  oto- 
logistes ont  manifestement  exagéré  l'utilité. 

Arrivons  à  des  usages  du  cathétérisme  moins  fréquents  que  les  pré- 
cédents :  soit  l'insufflation  des  substances  médicamenteuses.  SI  l'os 
réfléchit  à  la  structure  de  l'oreille  interne,  si  délicate  d'abord,  puis  si 
désavantageusement  disposée  pour  l'élimination  spontanée  des  corps 
étrangers,  on  arrive  à  considérer  comme  extrêmement  téméraires  les 
tentatives  de  ce  genre  dont  on  a  bien  haut  proclamé  les  quelques  suc- 
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cis,  sî  mccès  ii  y  a  ;  mais  dont  on  a  bmi  «oi^eiiflemeiit  dissimnié  lis 
déplorables  effets^  dont  plusieurs  sont  à  la  eon naissance  de 
de  praticiens.  Passe  encore  pour  Fintroduction  de  l'air  qui,  par 
âasticité^  s'échappe,  ou  qni  subit  ia  déooroposilioii  ou  l'absorptio»  ;  «t 
«ncore  !  Quels  effets  curatifs  espérer  du  contact  de  l^air  doiit  i'impOTi» 
sance  et  souvent  les  dangers  sont  journellement  consfétés,  quant  ws 
naqoeoses  oculaires,  aériennes  et  autres  !  Passe  aussi  powr  certaines  ya- 
peurs,  telles  que  celles  d'cther  si  préconisées  par  Kramer;  mais  s^ils^agk 
de  corps  plus  consistants,  de  liquides  chargés  d'ingrédients  qnelcompwi, 
Texpérimentation  devient  témérité,  car  l'expérience  même  a 
de  formidables  accidents  occasionnés  par  les  liquides  les  plot 
Feau  pure  même.  Au  demeurant^  étant  admise  l'utilité  de  ces  injeetiom, 
il  est  démontré  que  des  gaz  contenus  dans  la  bouche  peuvent,  par  fae 
senls  efforts  de  l'expiration,  traverser  la  trompe  d'Eustache;  téMOÎn 
^exemple,  un  peu  fabuleux  il  est  vrai,  de  ces  fumeurs  qui,  dit-oa,  té/Êt 
passer  la  fumée  de  tabac  par  les  oreilles,  ce  qui  suppose  la  peribcstiin 
de  la  membrane  du  tympan;  mais,  pas  n'est  besoin  de  cette  preaye, 
paisque  l'air  expiré  lui*mime  n'est  qu'un  gaz  qui  passe  de  la  Imache 
dans  l'oreiUe.  Quant  à  l'injection  des  liquides^  le  cathétérisme  deyieat 
cUigatoire  ;  mais  ce  que  nous  Tenons  de  dire  à  leur  égard  ferait  pta 
regretter  l'absence  des  moyens  de  les  administrer. 

Serait-ce  pour  servir  de  moyen  d'introduction  à  des  corps 
tants,  tels  que  bongies^  cordes  à  boyaax,  canules,  etc.,  ^ue  ie 
térisme  pourrait  èlre  ntile?  Il  m'en  coûte  de  m'inscrire  contre  4b6 
anlerités  respectables  (qui,  du  reste,  se  respectent  peu  réciproqw^ 
«ent)  ;  mais  la  moindre  notion  anatomique  nous  oblige  ii  ranger  panai 
ies  pures  imaginations  ces  .prétendues  dilatations  mécaniques  :  ieri* 
qn'en  songera  l'exigofté  du  canal  osseux  de  la  trompe,  sartoot  à  FëCat 
frais,  exiguïté  telle  qu'on  y  introduit  avec  assez  de  peine,  sar  me, 
pièce  préparée  orf  koc ,  ane  simple  soie  de  sanglier,  on  se  demande 
si  c'est  sérieusement  qu'on  a  prétendu  y  avoir  introduit  des  soocfes, 
des  «anules,  ou  même  une  fine  corde  à  boyau,  ainsi  que  Rramer  af- 
firme l'avoir  fait  avec  succès,  ce  dont  M.  Ménière  doute  fort  légitiaM*- 
ment,  toat  en  rendant  hommage  an  caractère  véridique  de  cet  aateor, 
qui  peut  s'être  fait  illusion.  14  est  probable,  en  effet,  que  la  corde  à 
boyaase  repliera  cent  fois  dans  le  tube  de  la  canule  avant  d'enfiler  le 
canal  esseax  de  la  trompe. 

fiacore  aïoîns  accepterons-nous  l'intervention  du  cathéter  comnK 
conducteur  de  s^leis  pei-forants,  ou  même  de  porte-caustiques,  en  ta«t 
^e  destinés  à  péaeber  jtisque  daos  la  poil  ion  osseuse  de  la  trompe  ; 
car  nous  venons  de  voir  que  la  chose  est  ppetjpie  impossible  d'aboird  ; 
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pois  on  conçoit,  à  priori,,  qu'aie  est  extrêmcmenl  téaiéraîre.  Donc 
l^opëration  est  superflue,  du  moim  CMmoe  dirigée  contre  l'obstacle  lui- 
même;  car  la  cautérisation  peut  agir  aulrement,  témoin  celle  de  l'aiv- 
lière-gorge,  pratiquée  à  titre  de  révulâf.  Finalement,  ces  moyens  yi<^ 
lents  Qt  arcugles  ne  seraient  de  mise  que  si  Tinsufflation  était  impos*»» 
sifole.  Or,  Kranier  lui-même  a  posé  c^e  règle  trè-sage,  à  savoir  que 
l'obstruction  de  la  ti'ompe  doit  être  réputée  incurable,  lorsqu'apres 
plusieui^  tentatives  on  ne  peut  parvenii^  à  l'insuffler. 

Comme  corps  dilatant  par  lui-même,  le  cathéter  ne  peut  agir  q^ae 
sur  la  partie  membraneuse  de  la  trompe,  là  oii  rarement  existe  le  rétré<* 
cissemeot. 

Considérer  rinsufHation  elle-même  comme  moyen  puissant  de  dila-r 
ter  les  rétrécissements  organiques,  c'est  commettre  une  erreur  de  phy- 
sique ;  et  d'ailleurs  l'expiration  forcée  aurait  ici  les  mêmes  avantages 
que  rinsufHation  par  le  cathétérisme. 

Que  si  les  insufflations  d'air  sont  considérées  comme  moyen  de 
chasser  le  mucus  qui  obstrue  soit  la  trompe,  soit  la  caisse  elle-même, 
l'insufflatioa  naturelle  vaudra  au  moins  Tartificielle  ;  car  il  est  évident 
que  la  présence  du  cathéter  est  un  obstacle  au  reflux  des  mucosités  par 
la  trompe.  ^ 

De  ce  long  parallèle  il  résulte,  encore  une  fob,  que  les  moyens  na- 
turels l'onportent  presque  toujours  sur  les  agents  artiflciels  ;  mais  cela 
ne  fait  pas  le  compte  des  spéculateurs,  ni  même  du  public,  qui  lient 
beaucoup  aux  apparences.  C'est  peut-être  dans  cette  double  vue  qu'ont 
été  inventés  certains  appareils.  M.  Ménièi*e,  de  qui  la  probité  scienti- 
fique égale  l'habileté,  a  très-bien  fait  remarquer,  dans  ses  notes  uA 
vantes  sur  l'ouvrage  de  Kramer,  que  tous  les  instruments  qu'on  a 
imaginés  pour  introdm're  soit  des  gaz,  soit  des  liquides,  par  le  cathé- 
térisme auriculaire,  peuvent  être  avantageusement  remplacés  par  luie 
bouteille  ou  bulle  de  caoutchouc,  garnie  d'une  canule  qu'on  introduit 
dans  le  pavillon  de  la  sonde.  Cette  bulle,  si  facile  à  manœuvrer  parla 
pression  intelligente  et  modérée  de  la  main,  n'a  pas  les  graves  incon- 
vénients de  ces  instruments  fastueux,  à  pression  aveugle  et  violente, 
que  certains  auteurs  ont  préconisés,  parfois,  comme  le  dit  Kramer, 
dans  un  but  d'étalage  charlatanesqoe. 

I^  possibilité  de  se  passer  du  cathctérisme  dans  le  traitement  des 
maladies  les  plus  communes  de  l'organe  auditif  paraît  avoir  été  vêt 
itinctivement  comprise^  et  se  trouve  implicitement  établie  par  les  obscfv 
vateurs  qui  ont  conçu  et  réalisé  la  goérison  dés  maladies  delà  trompe, 
d'  Eusiache  et  de  la  caisse  du  tympan  en  agissant  uniquemont  sur  i'ar 
rière- gorge,  et  aux  environs  du  pavillon  de  la  trompe,  au  moyen  de 
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^rtains  modificateurs  des  inflammations  muqueuses  en  général,  tels 
que  l'alun  et  surtout  le  nitrate  d'argent.  Cette  donnée  pratique  est  basée 
sur  ce  fait  d'observation,  à  sayoir  que  l'inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique des  parties  profondes  de  l'oreille  a  presque  toujours  son  point 
de  départ  dans  l'arrière-gorge  ;  et  sur  cet  autre  fait  expérimental ,  qu'en 
modifiant  le  siège  initial  de  la  phlegmasie,  on  enraye  très-souvent  ses 
irradiations.  C'est  là,  dans  notre  pensée ^  un  progrès  précieux  en  thé- 
rapeutique auriculaire.  Nous  pourrions  apporter  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion bon  nombre  d'observations  qui  nous  sont  propres^  mais  dont 
la  simplicité  et  l'uniformité  sont  telles,  que  ces  faits  peuvent  être  résu- 
més dans  cet  axiome  :  La  cautérisation  du  pharynx,  et  l'insufflation 

DK  LA  TROBffPE  d'eUSTACHE  PAR  l'eXPIRATION  FORCÉE ,  SUFFISENT  DANS 
LA  PLUPART  DES  CAS  OU  LE  CATHÉTÉRISMB  A  ÉTÉ  PRESCRIT  COMME  NÉCES- 
SAIRE. 

Telle  est  la  conclusion  ou  nous  voulions  arriver. 

Ce  sont  les  difficultés  attachées  à  certains  procédés  opératoires,  qui 
éloignent  les  médecins  de  Tëtnde  et  de  la  pratique  des  maladies  de  l'o- 
reille ;  c'est  donc  rendre  service  à  l'art  et  à  l'humanité  que  de  cher- 
cher à  faire  comprendre  aux  praticiens  que  l'instrumentation  n'est 
applicable  qu'à  des  faits  exceptiounels,  et  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  on  peut  traiter  avec  succès  les  affections  dont  il  s'agit ,  sans 
posséder  cette  habileté  manuelle  dont  les  spécialistes  s'attribuent  le 
privilège.  Du  reste,  la  thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille  ne  re- 
posera sur  des  bases  rationnelles  et  fécondes  que  lorsqu'on  verra  s'ac- 
complir une  œuvre  qui  manque  à  la  science  et  à  la  pratique,  une  œuvre 
dont  il  n'existe  que  quelques  éléments  épars  et  stériles,  à  savoir  l'édi- 
fication de  l'otologie  sur  les  principes  de  la  pathologie  générale.  C'est 
alors  que  disparaîti*ont  l'espèce  de  mysticisme  et  l'empirisme  qui  ré- 
gnent encore  dans  cette  partie  du  domaine  de  l'art. 

Prof.  FoRGET  (de  Strasbourg). 


DES   ARCÈS   DU   SEIN  :  ABCÈS   SOUS-MAMM AIRES. 
Par  M.  le  professeur  Velps au. 

Les  abcès  SOUS  mammaires,  comme  les  abcès  sous-ciitanés,  sont  idio- 
pathiques  ou  symptomatiqucs  :  idiopathiques,  quand  ils  résultent  d'une 
phlegmasie  primitivement  établie  sous  le  sein  ou  dans  la  mamelle  ; 
symploma tiques,  quand  ils  résultent  de  l'altération  d'organes  plus  ou 
moins  éloignés.  J'ai  vu,  sous  la  mamelle,  un  abcès  déterminé  par  l'in- 
flammation et  la  suppuration  du  périchondre  d'un  cartilage  sterno- 
costal  brisé.  Chez  un  autre  malade,  l'abcès  avait  pour  cause  une  alté- 


ration  ancienne  des  côtes  sous-jacentes.  J'ai  vu,  en  1834,  un  énorme 
abcès  sous-mammaire,  qui  communiquait  avec  les  bronches  et  qui  s'ér 
tait  établi  à  la  suite  d'une  pneumonie ,  en  apparence  assez  bénigne. 
Une  femme,  entrée  à  la  Charité  en  1836,  en  eut  un  dont  une  masse 
tuberculeuse  sous-sternale  avait  été  le  point  de  départ.  A  la  même 
époque,  une  jeune  fille  nous  en  offrit  un ,  qui  avait  sa  racine  entrç  ]ç 
bord  antérieur  du  poumon  droit  et  la  plèvre  costale#  La  phthisie  pul* 
monaire  en  est  une  source  qu'il  importe  de  ne  point  oublier  et  dont 
j'ai  vu  de  nombreux  exemples,  j'ai  observé  encore  une  infinité  d'abcè^ 
sous-mammaires  tenant  à  des  maladies  variées  du  thorax,  abcès  qui 
ne  sont  guère  alors,  en  définitive,  que  des  sortes  de  dépôts  par  con- 
gestion. 

Une  autre  catégorie  d'abcès  sous-mammaires  appartient  aux  mala- 
dies de  la  mamelle  elle-même.  Ainsi,  en  se  prolongeant,  les  sup- 
purations  du  tissu  glandulaire  peuvent  gagner,  et  gagnent  souvent^ 
en  effet,  les  profondeurs  de  la  région.  Les  abcès  sous-cutanés  sont 
susceptibles  aussi,  en  suivant  les  cloisons  fibro -cellulaires  de  la  glande, 
de  devenir  profonds.  J'ai  déjà  dit  que  les  abcès  de  la  circonférence 
du  sein  pouvaient  à  la  riguem:  pénétrer  entre  la  glande  et  les  parois 
thoraciques. 

Pour  concevoir  tonte  Timportance  de  ces  distinctions,  il  suffit  de 
réfléchir  aux  différences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond  de  la 
maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s'aviserait  de  mettre  sur  la  même 
ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  les  abcès  sym- 
ptomatiques  d'une  maladie  de  poitrine  et  les  dépôts  sous-mammaires 
idiopathiques.  Il  est  clair,  en  outre,  qu'obligés  de  traverser^  d'altérer 
plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds,  les  dépôts 
qui  n'arrivent  dans  le  tissu  sous-mammaire  qu'après  avoir  existé  dans 
la  couche  sous-cutanée,  ou  dans  l'intervalle  des  lobes  glanduleux,  en- 
traînent aussi  des  conséquences  plus  sérieuses  que  l'abcès  profond  idior 
pathique  proprement  dit. 

Ce  genre  d'abcès  se  développe  d'ailleurs  sous  l'influence  de  causes 
et  dans  des  conditions  fort  diverses,  quoique  franchement  inflamma<^ 
toires ,  dans  la  couche  celluleuse  sous-mammaire.  Ainsi  qu'on  va  le 
voir,  j'en  ai  observé  à  la  suite  de  contusion,  ou  sans  causes  connues,  chez 
des  femmes  qui  ne  nourrissaient  plus  depuis  longtemps;  à  la  suite  d'un 
refroidissement  chez  des  femmes  qui  n'avaient  nourri  que  du  côté  ma- 
lade; chez  d'autres,  qui  ne  nourrissaient  que  depuis  quelques  jours  ;  It 
plus  souvent  d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux  côtés  en  même 
temps,  etc. 
,    Quoi  qu'il  en  soit ,  pris  d'une  manière  générale,  les  abcès  proinds 
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du  sein  se  distinguent  des  abcès  soperficiels  à  des  caractères  ordinam^ 
ment  très-tranchés.  Presque  tonjoars  ils  sont  fort  larges,  et  smiTMl 
ils  occupent  toute  la  base  de  la  région  mammaire.  Des  frissons  kré» 
gniiers,  des  sueurs  partielles,  fa  sensation  d'un  poids,  d'une  dîstenskm 
dans  le  sein  en  indiquent  la  formation.  La  mamelle,  dont  la  rongeur 
n^est  pas  ordinairement  très-vive,  est  alors  soulevée,  tendue^  à  peine 
bosselée,  quelquefWs  lisse,  chaude  et  d'une  rénitence  tonte  particalièie* 
Si  l'on  cherche  à  la  déprimer,  on  sent  qu'elle  est  ccmime  plaquée  sarane 
Tessîe  pleine  de  liquide,  et  Ton  éprouve  cette  sensation  soit  qu'on  k 
refoule  d'avant  en  arrière ,  soit  qu'on  la  presse  dans  le  sens  de  se» 
autres  diamètres. 

Du  reste,  ces  foyers  acquièrent  rapidement  un  volume  considérable^ 
ainsi  que  j'en  possède  plusieurs  exemples.  Ils  peuvent  contenir  jusqu'à 
un  litre  ou  deux  de  pus.  On  croirait ,  en  pareil  cas,  que  tout  un  côté 
de  la  poitrine  s'est  transforme  en  une  vaste  poche ,  qui  pousse  et  so»- 
lèye  au-devant  d'elle  les  téguments  et  la  totalité  du  sein  aplati.  Le 
plancher  de  Tabcès  étant  plutôt  convexe  que  plane,  formé  de  parties 
Mastiques  ou  flexibles  plutôt  que  de  tissu  ferme  et  résistant,  fait  qn'î 
est  diflicile  d'en  bien  constater  la  fluctuation.  Si  l'on  comprime  la  tu- 
meur dans  un  sens,  le  liquide,  en  se  déplaçant,  fait  céder  le  ponM 
diamétralement  opposé  ou  quelque  région  de  son  pourtour  ,  et  ne 
donne  point  ainsi  la  sensation  de  reflux  qui  caractérise  généraloDoent 
la  fluctuation.  Il  importe,  en  conséquence,  à  ceux  qui  n^ont  pas  une 
gi*andc  habitude  de  ce  genre  d'exploration,  d'analyser  avec  soin  les 
signes  rationnels  de  la  maladie  et  de  tenir  compte  delà  durée,  dn  degré 
d^ntensité  de  l'inflammation  qui  a  préexisté. 

Quand,  après  une  semaine  d'existence  des  symptômes  dont  j'ai  parlé 
en  traitant  de  l'inflammation  sous-mammaire,  on  voit  la  réaction  gé-> 
nérale  diminuer,  la  rougeur,  la  douleur  même  s'atténuer,  sans  que 
l'appétit  renaisse  et  que  la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein  s'affaisse 
ou  diminue  de  volume,  on  peut  être  sûr  qu'un  abcès  s'établit.  Ancmi 
doute  ne  subsistera  dans  l'esprit  du  chirurgien  s'il  existe  un  peu  d'em- 
pâtement, sort  autour,  soit  à  la  surface  de  la  mamelle,  et  si  cet  em- 
pâtement conseiTe  l'impression  du  doigt  en  même  temps  qu'on  certsnn 
^legré  èc  coloration  rougeâtre ,  et  si  quelques  frissons  vagues  se  sont 
répétés  ie  soir. 

Il  ne  fendrait  pas  croire,  toutefois,  que  l'abcès  sons-mammaire  o^ 
enpe  constamment  ainsi  toute  la  largeur  de  l'espèce  de  cavité  synomak 
placée  sons  le  sein.  Il  est  possible  que  l'inflammation  soit  adhésive 
dans  certains  points;  qu'au  lieu  de  revêtir  la  forme  de  phlegmon  diiiof , 
die  prenne  la  marche  da  phlegmon  ordinaire  ;  que  Taboès  occupe  toute 
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la  région,  aa  resté  très-étroite;  qu'il  s'en  forme  même  plusieurs  capar 
blés  de  communiquer  entre  eux,  comme  de  rester  indépendants  les  uns 
des  autres. 

On  prévoit  que  dans  ces  dernières  formes  des  dépôts  sous-mam- 
maires, le  sein  ne  doit  plus  être  soulevé  en  totalité  ;  que  le  foyer  peut 
se  montrer,  à  la  manière  d'une  bosselure  plus  ou  moins  considérable, 
sur  l'un  des  points  de  la  circonférence  de  l'orgaue^ou  bien  rester  au 
centre  et  soulever  une  partie  de  la  glande  en  avant,  de  manière  à  n'être 
que  très-diffîcilement  reconnu.  Il  est  yrai,  néanmoins,  que  ces  diverses 
variétés  des  abcès  profonds  du  sein  ne  doivent  être  considérées  que 
comme  des  exceptions ,  et  que  l'abcès  sous-mammàire  aigu  se  montre 
généralement  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  fait  une  maladie 
sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  elle  n'était  pas  traitée  conve- 
nablement. Bien  que  la  couche  ccUuleuse  ou  lamellce ,  qui  en  est  le 
point  de  départ,  s'unisse  d'une  manière  intime  ou  se  confonde  sur  le 
contour  de  la  glande  avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n'en  parvient 
pas  moins  quelquefois  à  franchir  cette  digue,  à  s'étendre  sous  forme  de 
fusée,  au  point  de  provoquer  un  phlegmon  diffus  ou  un  érysipèle  phleg- 
moneux,  soit  à  Pabdomen,  soit  vers  le  cou,  soit  du  côté  de  Pais- 
selle.  La  suppuration  alors  peut  amener  quelque  chose  de  pire  en- 
core. Arrêtée,  par  les  adhérences  dont  je  viens  de  parler,  à  la  circon- 
férence du  sein,  retenue  en  avant  par  la  mamelle  elle-même,  elle  peut 
réagir  sur  les  os  ou  les  cartilages  et  les  altérer,  ou  bien  sur  les  muscles 
intercostaux^  au  point  de  les  érailler  et  de  faire  irruption  vers  les  plèvres 
ou  l'écartement  antérieur  du  médiastin.  Ces  complications  sont  rares, 
sans  doute,  mais  elles  ont  été  observées,  et  j'en  ai  moi-même  été  té- 
moin plusieurs  fois.  Il  peut  arriver,  en  outre,  que  Tabcès  sous-mam- 
maire détermine,  par  le  fait  seul  de  son  voisinage ,  une  inflammation 
purulente  delà  plèvre  et,  par  suite,  un  véritable  empyème. 

Abcès  en  bouton  de  chemise.  Le  plus  souvent,  néanmoins,  les  ab- 
cès profonds  du  sein  finissent  par  se  propager  d'arrière  en  avant, 
par  suivre  les  cloisons  de  la  mamelle,  qui  servent  en  quelque  sorte  de 
filtre  au  pus,  et  par  se  montrer  au-dessous  de  la  peau,  de  manière  à 
joindre  un  ou  plusieurs  abcès  sous-cutanés  à  l'abcès  ou  aux  abcès 
sons-mammaires  primitifs.  Rien  n'est  même  fréquent  comme  cette  va- 
riété de  dépôts  de  la  région  mammaire.  Une  caverne  plus  ou  moins 
vaste  existe  entre  les  téguments  et  la  glande.  Une  autre  caverne,  or- 
dinairement plus  large  encore,  sépare  la  mamelle  de  la  poitrine,  et 
ces  deux  cavités  purulentes  communiquent  l'une  avec  l'autre  par  un 
trajet  ou  un  trou  ordinairement  assez  étroit,  et  qui  perfore  de  part 
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€fii  ^t  Torgâne  sëcrétear  cki  latl ,  de  façon  qu'oa  a  ià  rimage 
pièle  d*iin  kraton  de  dienise. 

On  voit  donc  que  les  abcès  sous-mammaires  réclament  toute  Vi 
tton  dn  praticien.  S'A  est  rrai  que  pinsicars  d'entre  eux  viei^iient  iaci- 
lement  se  faire  jour  aa  pourtour  de  la  région,  il  l'est  avs»  que  le  plu 
grand  nombre  se  frayeraient  une  autre  yoie  si  on  fccs  laissait  marcher. 
As  demeurant,  cen^  qui  s'ouTrent  ou  qn^on  onvre  dans  le  lieu  d^éiee- 
tioB,  c'est-à-dire  en  dehors  et  en  bas ,  guérissent  géncralemeBt  bte» 
et  vite.  Quand  l'ouverture  se  fait,  ou  est  pratiquée  au  voisinage  du 
mameloa,  la  cure  en  est  ordinairement  plus  longue  et  plus  difficile.  Si 
un  abcès  sons-cutané  a  pu  s'établir  et  devenir  large  avant  qu'on  ait  pu 
l'ouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  encore,  surtout  si,  au  lieu  d'un-lrott 
de  communication  entre  les  deux  foyers,  la  mamelle  en  offre  plusietirs. 
En  pareil  cas,  le  pronostic  du  mal  se  rapproche  plus  de  celui  des  abcè^ 
glandulaires  ou  parenchymatcnx  que  de  celui  des  alx^ès  sous-nwim* 
maires  proprement  dits. 

Traitement,  Une  fo»  que  l'abcès  profond  du  sein  est  établi,  ce 
serait  perdre  du  temps  et  faire  courir  des  risques  à  la  femme  que  de 
s'en  tenir  aax  médications  internes  ou  à  l'emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses,  les  cataplasmes  émoUients,  les  eml)rocaitioiift| 
les  liniments,  les  pommades  de  toute  espèce  ne  pourraient  avoir  ici 
d'autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de  la  malade ,  pu  de  favoriser 
un  peu  l'amincissement  de  la  peau,  si  l'oii  ne  pensait  pas  devoir  recoii- 
rir  encore,  on  si  la  personne  ne  votdait  pas  absolument  se  soumettre  à 
l'action  du  bistouri  ;  en  d'autres  termes,  le  seul  remède  essentiel,  le  seul 
remède  efficace  de  ce  genre  d'abcès  à  l'état  simple  est  l'ioGision  du 
foyer.  Un  large  vésicatoire  volant ,  enveloppant  la  totalité  da  seie,. 
pourrait,  dans  quelques  cas  rares,  sauver  la  nécessité  de  l'instrument 
tranchant;  mais  c'est  un  remède  qui  ne  réussit  que  par  exception  e| 
qui ,  pour  beaucoup  de  femmes,  est  pour  le  moins  aussi  effrayant, 
jmssi  dou]om»enx  que  l'incisiou.  La  con^essbn,  sur  laquelle  je  m'ex- 
pliquerai plus  tard,  n'aurait  d'autre  avantage  ici  que  d'amortii*,  d'en- 
gMrdir  les  souHrances  et  d'amollir  un  peu  les  enveloppes  de  l'abcès. 
Ce  faible  avantage  pouvant  être  balancé  par  le  danger  de  favc^iser  le 
déooHement  des  tissus  profonds  et  les  fusées  purulentes  du  coté  de  la 
paitrme ,  ne  m'a  point  paru  indiquer  l'usage  de  la  compression  dans 
le  traitement  des  dépôts  sous-mammaires. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  du  sein  exige  d'ailleurs  certaines 
précautions ,  précautions  susceptibles  de  varier  selon  que  l'abcès  est 
encore  complètement  limité  sous  la  glande  ou  bien  qu';7  a  déjà  traversé 
ta  mamelle  pour  se  montrer  en  avant  sous  la  peau. 


(  239  ) 

S'il  oe  s'est  encore  établi  aucune  fnséc^  aucune  boâseiure  en  avant,  U 
ooaTient  que  l'iacision  soit  faile  en  deliors  de  La  glande,  sur  le  point  où 
les  téguments  paraissent  le  plus  amincis,  ou  mieux  encore  sur  le  point 
eut  à  .fait  déclive  du  clapier.  Ce  point  déclive,  qui  existe  généralement 
en  1ms  et  en  dehors,  peut  se  trouver  et  se  trouve  réellement  en  bas  et  en 
dedans,  lorsque  la  malade  se  tient  habituellement  couchée  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  Tabcès.  En  deux  mots ,  le  lieu  d'élection  poiu:  reii>- 
ploi  du  bistotti'i  est  le  côté  externe  etinl'éiicur  de  la  circonférence  du 
sein,  ou  bien  la  région  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité  est  in- 
diqué par  les  bosselures  purulentes  qui  peuvent  s'être  formées,  et  se 
trouve  ainsi  sur  tous  les  points  où  la  peau  se  montie  amiucie,  où  Tab- 
ces  n'est  plus  séparé  de  l'extérieur  que  par  les  téguments  plus  ou  moins 
rouges  et  altérés.  Comme  l'ouverture  dans  le  lieu  d'élection  est  sou- 
vent fort  éloignée  du  fond,  du  point  déclive  de  l'abcès,  clic  n'empêche 
pas  toujours  la  nécessité  d'une  incisbn  secondaire  ou  d'une  contre-ou- 
verture dans  le  lieu  d'élection.  11  en  résulte  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  il  faut  recourir  de  préférence  à  celte  dernière ,  et  qu'il  im- 
porte, autant  que  possible,  de  ne  pas  attendre  l'indication  de  l'autre. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  du  sein  doit  être  large  ;  les  tissus 
peuvent  êti'e  incisés  dans  l'étendue  de  deux,  trois  et  même  quatre  cen- 
timètres sans  inconvénient.  U  vaut  mieux  qu'elle  soit  perpendiculaire 
que  parallèle  au  plan  des  parois  du  thorax  ,  surtout  dans  le  lieu  de 
nécessité.  On  a  moins  à  ci^aindre  ainsi  de  la  voir  se  refermei*  tr^  vite. 
Plusieurs  incisions  de  même  sorte  conviendraient  si  Tabcès  se  montrait 
avec  amincissement  manifeste  de  la  peau,  sort  à  la  circonférence , 
soit  sur  la  surface  antérieure  de  la  mamelle.  On  voit  que  les  abcès 
pcoibnds  du  seio  fournissent  une  grande  quantité  de  matières  et  se 
vident  généralement  en  entier.  Il  en  résulte^  pourvu  qu'ils  ne  soient 
compliqués  d^aucnne  sinuosité  et. qu'il  n'y  ait  point  de  vice  consti- 
tutionnel chez  la  malade,  que  leur  foyer  se  tarit  prmnptement,  que 
les  femmes  en  sont  quelquefois  débarrassées  dans  l'espace  d'uue  semaine 
ou  deux.  J'en  ai  vu  quelques-uns  dont  les  paroi»  s'étaient  complète- 
ment recollées  dès  le  troisième  ou  quatrième  jom*.  On  favorise  d'ailleurs, 
ce  recollement,  s'il  tarde  trop  à  s'efïcctaer ,  au  moyen  d^nn  bandage 
bien  appliqué»  d'une  compression  bien  faite. 

Dans  le  cas ,  au  contraii^e,  où  l'abcès  sous-mammaire  a  Qni  par  tra- 
verser la  glande  sur  un  ou  plusieurs  points,  par  se  montrer  en  avant, 
sort  autour  du  mamelon ,  soit  sur  toute  autre  partie  de  la  région  anté- 
rieure du  sein,  il  y  a  lieu  d'en  modifier  jusqu'à  un  certain  point  la  thé- 
rapeutique. Alors,  en  effet ,  il  est  moins  indispensable  que  dans  les 
conditions  supposées  précédemment  d'ouvrir  la  coUectioa  de  bonne 
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heure.  Quand  même  on  parviendrait  à  yider  Tabcès  par  des  ouvertures 
de  son  pourtour ,  les  fusées  autéricures  ne  s'en  maintiendraient  pas 
moins,  n'en  parviendraient  pas  moins  à  amincir ,  ulcérer  la  peau,  k 
exiger  de  nouvelles  incisions  en  avant.  On  ne  peut  que  rarement  se 
dispenser,  en  pareil  cas,  de  porter  le  bistouri  sur  chacune  des  bosse- 
lures qui  viennent  soulever  les  téguments  après  avoir  traversé  la  glande. 
fj'ouverture  de  Tune  ne  suffirait  point  pour  donner  issue  aux  matières 
que  contiennent  les  autres.  Dans  cet  état ,  Tabcës  peut  être  constitué 
par  une  grande  caverne  primitive,  placée  sous  le  sein,  et  par  un  nom- 
bre variable,  quelquefois  considérable  de  cavernes  secondaires,  situées 
au-dessous  de  la  peau  et  qui  forment  en  avant  autant  de  brandies 
distinctes  de  Tabcès  principal. 

Sous  cette  forme,  Tabcès  de  la  mamelle  estclifûcile  à  guérir.  Qu'on 
ouvre  ces  bosselures  antérieures,  ou  qu'on  les  abandonne  aux  ressources 
de  l'organisme,  il  n'en  faut  pas  moins  craindre  de  voir  la  suppuration 
se  prononcer  longtemps  chez  la  malade.  Il  n'est  pas ,  du  reste,  d'une 
grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions,  plutôt  que  par 
de  simples  ponctions.  Ce  qu'il  faudrait,  c'est  que  la  mamelle  f&t  réel- 
lement fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer  et  dans  toute  son  épais- 
seur. 

Obs.  Abcès  profond  du  sem  droit  avec  formation  secondaire  de  foyers 
souS'Cutanés  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  prétend  avoir  reçu  un  coup  sur 
la  mamelle  dont  elle  souffrait  déjà,  —  Henriette  Godefiroy,  vingt-cinq  ans, 
couturière,  entrée  à  Thôpital  le  29  août  1843.  Celte  femmei  d'une  bonne 
coostitutioo,  est  accouchée  vingt-huit  jours  auparavant  sans  accidents  et 
sans  longues  soaffrances.  Elle  sèvre  son  enfant  après  trois  jours  d'allaile-> 
ment,  et  sans  que  les  seins  fussent  douloureux.  Il  y  a  dix  jours,  alors  que 
la  sécrétion  lactée  n'était  pas  encore  tarie,  la  malade  se  pressa  le  sein 
droit  contre  un  fauteuil.  Depuis  lors  la  mamelle  s'est  tuméfiée,  est  devenue 
douloureuse.  Le  30  août,  à  la  visite,  on  constate  que  la  mamelle  blessée 
est  modérément  gonflée,  rouge,  chaude  et  dure.  La  glande  parait  écartée 
de  la  poitrine  et  comme  soulevée.  On  voit  au-dessous  du  mamelon  une 
petite  bosselure,  molle,  fluctuante,  très-douloureuse,  et  d'un  rouge  beau- 
coup plus  vif  que  tout  le  reste  de  la  région.  Une  sorte  d'empfttement  se 
remarque  en  outre  sur  le  contour  du  sein. 

On  incise  immédiatement  la  bosselure  fluctuante  d'où  il  s'échappe  une 
grande  quantité  de  pus.  Le  collet,  ou  le  trou  qui  fait  communiquer  Tabcès 
superficiel  avec  Tabcès  profond,  étant  très-étroit,  on  introduit  par  la  pbie 
des  téguments,  jusque  dans  le  clapier  profond,  une  sonde  cannelée';  un  bis- 
touri conduit  sur  cette  sonde  sert  à  inciser  toute  l'épaisseur  de  la  glande, 
dans  une  étendue  de  trois  centimètres.  (Mèche  de  linge  effilé  dans  Tinci-r 
sîon,  cataplasme  sur  le  sein.  )  Le  31,  la  malade  a  beaucoup  moins  souffert  ; 
le  sein  est  infiniment  moins  gros,  moins  dur  et  moins  douloureux.  La 
pression  en  fait  encore  sortir  beaucoup  de  pus,  du  lait  s'échappe  eu 
certaine  quantité  par  le  mamelon.  Le  10  septembre,  la  suppuration  con- 
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ihNMfit,  et  le  pus  paraissant  stagner  dans  le  foyer  profomi,  on  éta- 
blit sur  le  sein  une  compression  avec  les  bandelettes  de  diachylon.  Ua 
peu  de  mieux  se  maiatieni  pendant  quelques  jours;  mais  le  20>  les  souf- 
frances se  sont  renouvelées  à  tel  point,  qu'on  est  forcé  d'enlever  le  bandagid 
et  d'en  revenir  aux  cataplasmes  émoUients.  On  s'aperçoit  effectivement 
dès  le  31  que  de  petites  bosselures  fluctuantes  se  sont  formées  de  nouveau^ 
une  de  cbaque  côté  du  mamelon  ;  l'ouverture  de  ces  bosselures  IWre  éga- 
lement passage  à  une  forte  quantité  de  pus.  La  suppuration  s'est  peu  à  peu 
tarie^  il  ne  s'est  pas  formé  de  nouveaux  abcès,  mais  la  malade  n'a  pu  sortir 
complètement  guérie  que  le  28  octobre. 

Nul  doute  que  diverses  cloisons  de  la  mamelle  n'aient  pris  dans  le  foyer 
profond  le  principe  de  l'inflammation  purulente  dont  elles  ont  été  atteintes 
et  qui  leur  a  permis  d'amener  sous  la  peau  les  trois  abcès  sous-cutanés 
qui  se  sont  établis  successivement  cbez  cette  malade.  Aussi  l'ouverture 
preoiière,  aidée  de  la  compression,  n'a-t-elle  point  empêché  la  nécessité  de 
deux  incisions  secondaires,  et  d'un  fong  séjour  de  cette  jeiine  femme  à 
rbôpital. 

Obs.  Abcès  p^'ofond  gauche  avec  bosselures  sùus-cuianées  chez  une  nou- 
velle accouchée  qui  a  essayé  de  nourrir.  —  Jeanne  Chalmelle,  trente-neuf 
ans,  couturière,  accouchée  un  mois  auparavant,  entre  le  22  août  1835  à 
ThApital.  Ayant  voulu  nourrir,  cette  femme  sentit  bientôt  dans  le  sein 
gauche,  qui  augmenta  notablement  de  volume,  des  élancements  et  des 
douleurs.  Le  volume  de  la  mamelle  devint  bientôt  considérable,  et  le  siège 
d'une  tension  marquée,  sans  bosselures.  Ou  remar<iue  que  la  totalité  du 
sein  représente  une  masse  arrondie,  mobile;  la  pression  y  développe  peu 
de  douleurs  et  n'y  constate  pas  de  fluctuation.  (Frictions  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb,  cataplasmes  émollients.)  Le  29  du  même  mois,  tous  les 
signes  d'une  suppuration  vaste  et  profonde  existent.  La  fluctuation  ne  se 
reconnaît»  du  reste,  que  d'une  manière  vague.  Aucune  bosselure  plus  rouge 
que  d'autres  ne  se  voit  à  l'extérieur;  seulement  tout  indique  l'existence 
d'ane  collection  de  pusentte  la  mamelle  et  le  grand  pectoral.  On  pratique 
il  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein  une  large  incision  qui  donne  issue 
à  pins  de  deux  verres  de  pus.  (Frictions  iodurées,  cataplasmes.)  La  suppu^ 
ration  continue  les  jours  suivants^  et  le  sein  s*affâisse  par  degrés,  qiioique 
les  lobules  de  la  glande  restent  un  peu  épais  et  comme  tuméfiés. 

Le  2  septembre,  on  remarque  de  la  rougeur  et  du  gonflement  à  la  |)artia 
inférieure  et  externe  du  sein,  un  peu  plus  bas  que  le  lieu  où  l'incision  a  été 
pratiquée.  Il  existe  là  une  fluctuation  évidente.  Pour  éviter  une  nouvelle 
incision,  la  malade  sprt  de  l'hôpital,  puis  elle  y  rentre  dans  la  soirée  du 
même  jour.  Le  lendemain,  la  pointe  d'un  bistourf  est  enfoncée  sur  le  pohiC 
flnctuant  et  aminci  du  nonvean  foyer,  i  i  centimètres  au-dessous  de  la 
première  incision  qui  s'était  fermée  trop  tôL  Beaucoup  de  pus  s'échappe 
par  la  plaie,  et  la  malade  va  ensuite  de  mieux  en  mieux.  Bientôt  la  sup- 
puration se  tarit,  et  la  femme  Chalmelle  peut  sortir  de  Thôpital  le  10  sep- 
tembre. 

Ici  l'abcès  était  purement  profond,  mais  l'incision  qui  Ini  avait 
permis  de  se  vider  s'était  cicatrisée  trop  tôt  ;  il  a  fallu  la  renouveler 
sur  un  autre  point,  pour  vider  l'aboès  qui  s'était  établi  de  noirrcmjr. 

Dans  Tobservalion  qni  va  suivie,  les  deux  seins  ont  été  pris  sacces- 
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sivcment  y  et  la  compression  a  jooé  un  certain  lole  dans  le  résulut 

final. 

Obs.  Abcès  sous-mammaire  aux  dmtx  seins  chez  une  nouvelle  aceouckéB; 
incision,  compression,  guérison  prompte.  —  Jeanne  Robio,  i^ingt-cinq  ans, 
couturière,  entre  le  19  avril  1841  à  la  Charité.  D'une  constitution  détério- 
rée, elle  est  accouchée  déjà  de  plusieurs  cufants  qu'elle  n'a  pas  nourris, 
et  n^a  point  éprouvé  d'accident  du  côté  des  seins  à  la  suite  de  ses  couches 
précédentes.  Cette  malade,  accouchée  le  31  mars,  sortie  bien  portante  de 
la  Maternité  au  bout  de  neuf  jours,  se  remit  aussitôt  à  travailler.  Au 
bout  de  quelques  jours,  elle  ressentit  dans  le  sein  gauche,  qui  so  tuméfla, 
des  douleurs  assez  vives.   Deux  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital   elle 
éprouva  aussi  dans  le  sein  droit  des  élancements.  Le  20  avril,  on  constate 
chez  la  femme  Robin  un  gonflement  marqué  des  deux  seins,  qui  sont  en 
outre  flasques  et  pesants.  A  droite,  on  sent  au-dessous  de  la  glande  une 
tumeur  fluctuante  et  molle  ;  la  peau  de  cette  région  est  rouge,  quoique  la 
pression  n'y  occasionne  pas  de  douleur  bien  prononcée.  Un  cerl-ain  degré 
d'empâtement  existe  tout  autour.  A  gauche,  la  peau  est  plus  chaude,  pins 
rouge  qu*à  droite,  et  il  existe  également  en  bas  de  la  région  un  gonflement, 
une  sorte  de  tumeur  profonde  du  volume  d'un  œuf,  assez  dure,  sensible  à 
la  presssion  et  vaguement  fluctuante.  L*état  indolent  du  sein  droit  permet 
de  temporiser.  On  incise,  au  contraire,  le  point  déclive  du  sein  gauche,  d*où 
il  sort  environ  un  verre  de  pus  crémeux,  de  bonne  nature.  (Cataplasme  sur 
ce  côté,  soutenir  le  sein  droit  avec  un  bandage  suspenseur.)  Le  22,  la  sq|>- 
puration  continue  à  gauche,  d'où  la  malade  ne  souff'rc  plus.  Le  sein  droit 
se  maintient  dans  le  mème^état.  Le  27,  on  incise  aussi  le  sein  droit,  dont 
le  volume  et  le  travail  inflammatoire  n'avaient  fait  qu'augmenter.  Il  s'en 
échappe  une  grande  quantité  de  pus  louable.  A  gauche  la  guérison  est  fort 
avancée.  Le  2  mai  on  reconnaît  que  les  clapiers  sous-mammaires  ne  se  vi- 
dent qu'incomplètement  à  cause  de  la  mollesse,  de  la  flaccidité  et  de  la 
pesanteur  des  mamelles.  A  partir  du  4  on  essaye  une  compression  d*ar-r 
riëre  en  avant,  qui  agit  sur  chacun  des  deux  seins  circulairement,  de  la  ra- 
cine vers  le  mamelon,  comme  si  c'était  un  organe  cylindrique,  une  portion 
de  membre.  Dès  le  6,  le  pus,  qui  sort  facilement,  ne  se  forme  plus  qu'en 
petite  quantité,  et  le  8  la  suppuration  est  complètement  tarie.  Les  plaies  sont 
cicatrisées,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait  guérie  deux  jours  plus 
tard. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  les  abcès  du  sein  épanouis  en  arrière  et  en 
ayant  se  trouvent  alors  étranglés,  à  lapmanière  d'un  bouton  de  che-> 
inbe,  par  la  mamelle,  en  sorte  que  pour  arriver  du  fond  à  l'extérieur, 
le  pas  est  obligé  de  traverser  un  collet,  un  déti^oit  quelquefois  fort  res- 
serré. Cela  fait  qu'après  l'incision  d'avant  en  arrière  des  abcès  sous^ 
mammaires,  l'élasticité  delà  glande  referme  parfois  presque  aussitôt  la 
plaie,  et  met  ainsi  obstacle  à  toute  issue  consécutive  du  pus.  Cela  fait 
aussi,  dans  d'autres  cas,  que  les  ouvertures  80  maintiennent  indéfini- 
ment à  l'état  d'ulcère  fistuleux ,  dont  il  est  aisex  souvent  très-difficile 
d'obtenir  la  cicatrisation. 
.   Ces  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  ont  beaucoup  occupé  les 
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praticiens  ;  Héy,  qui,  l'un  des  premiers,  çn  a  fait  l'objet  de  remarques 
intéressantes  (Pract.  obs/in  surg.,  etc.;  édition  de  1814),  était  si  con- 
vaincu  de  leur  ténacité,  qu'il  conseille ,  pour  les  guérir,  de  fendre, 
sans  hésiter,  la  mamelle  d'outre  en  outre,  sur  toute  l'étendue  du  clapier. 
Cette  pratique,  que  blâme  A.  Gooper,  qui  est,  selon  moi,  la  plus  sûre 
et  quelquefois  la  seule  qui  puisse  conduire  à  une  guérison  radicale, 
devrait  être  adoptée  généralement,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux 
yeux  de  la  plupart  des  malades  et  de  beauceup  de  chirurgiens.  En 
ayant  constaté  les  bons  effets  dans  la  pratique  de  M.  Roux,  qui  la  suit 
depuis  longtemps  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  je  l'ai  mise  en  usage,  de 
mon  coté,  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades,  et  je  dois  dire  que 
mon  expérience  confirme  pleinement  celle  du  chirurgien  de  Leeds. 

Obs.  Abcès  profonds  du  sein,  —  Fistule  qui  se  maintient  depuis  huit  mois  ; 
grandes  incisions^  guérison.  —  Une  jeunj  femme  ftgée  de  vingt-deux  ans, 
accouchée  depnis  huit  mois,  entre  à  Tbôpital  de  la  Faculté  le  6  novembre 
1825.  Des  douleurs  sourdes  et  parfois  lancinantes  existaient  dans  le  sein, 
droit,  qui  n^éiait  ni  rouge,  ni  très-sensible  à  la  pression,  mais  qui  avait  un 
volume  au  moins  double  de  celui  du  côté  opposé.  Un  petit  ulcère,  situé  à 
deux  pouces  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  donnait  chaque  jour  quel-  , 
ques  gouiteleites  de  pus. 

Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouverture  un  mois  après  les 
couches^  et  depnis  lors  Tétat  du  sein  ne  s^élait  point  amélioré. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  le  stylet  qu'à  une  très-petite  distance,  on  est 
d'abord  porté  à  croire  qu^un  phlegmon  profond  tend  à  se  former,  d'autant 
mieux  que  la  mamelle  bombée,  rénitente,  donne  quelque  idée  de  flu&tua* 
tion  vague. 

Des  sangsues  au  nombre  de  quarante,  trente,  vingt,  quinze,  dix,  sont 
appliquées  tous  les  cinq  à  six  jours  sans  succès.  Les  cataplasmes,  les  Uni- 
tnents  émoUients,  anodins,  résolutifs  ne  soulagent  pas  davantage.  Six  se- 
maines se  passent  ainsi  et  la  malade  est  alors  dans  un  état  beaucoup  moins 
satisfaisant  qu'au  moment  de  son  entrée.  Par  de  nouvelles  explorations  on 
tombe  enfin  sur  une  sinuosité  qui  conduit,  en  traversant  la  mamelle,  sur 
un  foyer  profondément  situé. 

Pour  mettre  le  fond  de  ce  trajet  à  découvert,  on  est  forcé  de  fa||«e  péné- 
trer le  bistouri  à  près  de  huit  centimètres  de  profondeur,  toutes  les  brides 
qui  se  rencontrent  sont  divisées,  et  la  glande  tinit  par  être  complètement 
séparée  en  deux  portions.  Il  en  résulte  une  vaste  plaie  se  continuant  avec 
une  caverne  sous-mammaire,  tapissée  partout  d'une  fausse  membrane  mu- 
queuse. De  la  fièvre,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  bientôt  et  per- 
sistent pendant  quatre  jours.  Ces  accidents  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et 
la  suppuration,  d'abord  très-abondante,  diminue  ensuite  par  degrés.  Au  bout 
d'un  mois,  la  cicatrice  est  complète  et  le  sein  a  repris  son  volume  avec  sa 
souplesse  de  l'état  normal. 

Toutefois,  ce  n'est  point  au  début,  ou  lorsquUls  sont  encore  à  l'état 
aigu,  que  les  abcès  profonds  du  sein  doivent  être  ouverts  de  cette  ma- 
nière, mais  bien  lorsque  les  issues  qui  leur  ont  été  créées  d'abord  restent 
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à  l'étal  d*dbcès  fihtuleux ,  depuis  quelques  semaines  ou  quelques 
Alors  on  porte  une  sonde  cannelée  jusqu'au  fond  du  £[>yer,  «fia  de 
eonduire  sur  cette  sonde  un  bistouri  droit  et  de  trancher  largemeat  U 
Ktamclle  sur  la  carernc  purulente.  Le  doigt,  introduit  par  la  piaîe^ 
«ert  ensuite  de  guide  pour  inciser  de  la  même  façon  les  autres  sîmio» 
sites  de  Tabcès,  et  la  sonde  cannelée  remplace  le  doigt  lorsque  les  si* 
iiuosités  ne  sont  que  de  simples  trajets  fistuleux  ;  l'important  ici  est  de 
ne  ménager  ni  le  nombre  ni  la  longueur  des  incisions.  Toute  la  ma- 
melle, en  pareil  cas,  doit  être  considérée  comme  la  paroi  cutanée  d'un 
Taste  abcès. 

Il  faut,  de  plus,  que  les  lèvres  de  toutes  ces  incisions  soient  main- 
tenues écartées,  ({ue  toutes  les  cavités  purulentes  soient  remplies  de 
boulettes  de  cbarpie,  pansées  à  plat;  que  le  fond  du  foyer,  en  un  mot, 
se  roodiûe,  se  cicatrise  avant  les  divisions  de  la  glande  ;  de  telles  inci- 
sions sont,  au  surplus,  beaucoup  plus  effrayantes  que  réellement  re- 
doutables. L'opération  est  prompte ,  aucun  organe  important  ne  oonrt 
risque  d*êti'e  atteint  ;  elles  permettent  généralement  nne  gnérisen 
rapide,  et  il  n'en  résulte  en  définitive  que  des  cicatrices  peu  appa- 
rentes après  la  disparition  de  l'abcès. 

Ons.  Une  jeune  dame  d'Ermenonville,  accouchée  depuis  un  an,  conser- 
vait au  sein  droit  une  suppuration  que  rien  n'avait  pu  tarir  et  qulsésol- 
tait  d'un  abcès  sous-mammaire  survenu  bientôt  après  les  couches.  Touls  sa 
Cunille  était  dans  la  plus  vive  inquiétude,  et  la  malade,  ne  sachant  plus  ^W- 
méflie  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  venir  s'établira  Paris. 
J^  foyer  purulent  existait  sous  la  moitié  externe  de  la  glande  mammaire. 
On  l'avait  ouvert,  et  il  s'était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  points 
differeuls,  mais  bien  au<dessus  du  point  déclive;  plusieurs  fois,  l'un  des 
trous  s'était  fermé  et  la  suppuration  avait  paru  sur  le  point  de  s^éteindicu 
Constamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d'une  réaction, 
d'une  suppuration  nouvelle.  Après  bien  des  difBcullés,  bien  des  larnes  et 
bien  des  hésitations,  la  jeune  dame  se  soumit  à  l'incision,  à  la  fente  com- 
plète du  ciai)ier  qu'elle  portait  dans  le  sein.  Je  mis  à  découvert  toute  re- 
tendue <ju  foyer  purulent,  ((ui  avait  environ  huit  centimètres  de  largeur. 
Deux  petites  ariérioles  exigèrent  une  compression  à  l'aide  de  boulettes  de 
charpie,  dont  la  plaie  et  le  foyer  du  dépôt  furent  également  remplis.  U 
ne  survint  ni  lièvre,  ni  perturl)ations  générales  d'aucune  sorte;  la  surface 
purulente  se  détergea  petit  à  petit,  et  la  gucrison  s'établit  régulièrement, 
comme  s'il  se  fût  a{*i  d'une  large  plaie  plate  que  l'on  cicatrise  par  seconde 
Hitentiofi. 

Si  donc  les  malades  consentaient  à  s'y  soumettre,  la  pratique  prc* 

cédcnle  est  celle  que  je  conseillernis  plus  particulièrement  lorsque , 

gprès  quelques  semaines  de  durée,  après  avoir  essayé  vainement  la 

compression^  la  suppuration  persiste  et  stagnf  au  fond  du  foyer.  Pour 

résumer  ma  pensée  à  cet  égard,  je  dirai  :  dr  petites  ouvertures  sur 

cbaquc  bosscluif  sons-cutanée  d'abord  ;  do5  incisions  profondes,  éten- 
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docB,  nombreuses,  pins  tard,  sî  les  premières,  atdces  de  la  compres- 
sion, n'ont  pas  suffi. 

En  se  bornant  à  dire  qn'il  faut  ouvrir  les  abccs  profonds  du  sein, 
i*  qnand  \h  sont  accompagnes  de  fierre  et  d^insomnie  ;  V  quand  la 
flnctoation  y  est  distincte,  A.  Cooper,  qui  ajoute  qu^on  doit  les  ouyrir 
^rar  phisiears  points,  n'a  pas  fait  attention  qu'en  s'y  prenant  plus  tôt, 
qaen  les  incisant  largement  et  de  bonne  heure ,  à  la  circonférence  et 
en  dekors  plutôt  qn'en  avant ,  on  a  des  cbances  nombreuses  de  les 
^nérir  à  la  manière  des  abcès  cbaads  de  la  couche  sous-cutanèe  des 
nerabres. 

'  Mèche ^  canuk.  —  Au  lieu  des  incisions  étendues  dont  j'ai  parlé 
tout  à  l'heure,  on  a  proposé  de  maintenir  béante  l'incision  ordinaire 
des  abcès  profonds  en  y  introduisant  une  mèche  de  linge  cfiilé  on  de 
charpie  enduite  de  cérat. 

W  importe,  en  se  servant  de  ces  mèches,  d'éviter  une  faute  ou,  soit 
par  mégarde ,  soit  par  irréflexion  ,  tombent  fréquemment  ceux  qu'on 
diarge  du  pansement  ;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'un  simple  filtre,  d'un 
corps  étranger  placé  entre  les  lèvres  de  l'incision,  de  manière  à  en  pré- 
venir le  recollement,  il  faut  se  garder  de  fixer  dans  la  plaie  un  véri- 
table bonchon  ;  on  s'y  prendra  de  manière,  par  exemple,  qu'une  anse 
de  charpie  on  de  linge,  poussée  par  son*milieii  dans  le  fond  de  l'abcès, 
soit  rejetée  par  ses  branches  dans  les  deux  angles  opposés  de  l'incision, 
sans  nuire  à  la  sortie  du  pus  ;  on  met  ainsi  obstacle  au  rapprodiement 
des  parties  divisées,  et  l'on  atteint  complètement  le  but  proposé.  Si, 
an  contraire,  on  pousse  tout  simplement  un  cône,  une  tente  de  charpie 
dans  le  trou  de  l'abcès,  les  bords  de  la  plaie  ne  manquent  pas  de  se 
resserrei*,  de  s'agglutiner  autour  du  corps  étranger,  d'un  pansement  à 
Vautre,  et  il  est  alors  impossible  que  le  clapier  purulent  se  vide. 

Quelques  chirurgiens,  M.  J.  Cloquet  en  particulier,  se  servent,  en 
gnise  de  mèches,  d'un  bout  de  sonde  élastique  qu'ils  fixent  à  demeure 
dans  l'abcès;  c'est  effectivement  une  pratique  à  ne  point  négliger 
dans  de  certains  cas.  Elle  convient,  par  exemple,  lorsque  Pouveriure 
des  abcès  profonds  a  du  être  pratiquée  ou  s'est  faîte  à  travers  la 
glande.  Alors,  en  efTet,  le  bout  de  sonde 'maintenant  ouverl  le  trou 
des  tissus  élastiques  représentés  par  la  glande  et  empêchant  le  paral- 
lélisme des  diverses  couches  organiques  de  s'effacer,  permet  au  pus  une 
issue  plus  libre  on  plus  régulière.  Lorsque  Touverture  d'un  abcès  pro- 
fond ou  d'un  clapier  un  peu  large  se  trouve  dans  le  point  déclive  de 
la  collection ,  la  sonde  de  gomme  élastique  convient  encore  pour  em- 
pêcher le  poids  de  la  mamelle  de  fermer  la  plaie  et  d'emprisonner  la 
suppuration  nu-dessus.  Mais  il  importe  cependant  de  ne  pas  se  faire 
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illusion  sur  la  valeur  de  ce  moyen  ;  à  lui  seul  il  n^est  que  d'an  faMe 
secours  lorsque  le  foyer  est  anfractueui,  ou  lorsque  la  plaie  n'est  pas 
situ^  dans  sa  région  la  plus  inférieure.  Il  ne  convient  guère  non  plas 
dans  les  abcès  superficiels,  ni  dans  les  abcès  purement  glandulaires.  Je 
.rai  souvent  essayé,  et  Ton  peut  voir  dans  les  faits  particuliers  cpie  s'il 
a  quelquefois  semblé  utile,  c'est  surtout  quand  je  l'ai  associé  à  la  cqiih 
pression.  C'est  qu'effectivement,  soit  qu'on  ait  recours  aux  mèches ^ 
soit  qu'on  emploie  les  canules ,  soit  qu'on  s'en  tienne  à  l'incision  sim" 
pie,  toujours  est-il  qu'en  l'absence  des  incisions  larges  et  profondltf, 
il  est  souvent  utile,  pour  tarir  les  abcès  sous-mammaires,  d'établir  A- 
soite  une  compression  bien  faite  sur  le  devant  du  sein ,  avec  la  fté» 
caution  de  laisser  libres  les  oriGces  qui  doivent  livrer  issue  au  ptis*  Je 
reviendrai  sur  l'usage  de  ce  moyen,  après  avoir  traité  des  abois  paren- 
cbymateuY. 

lir&ulte  des  détails  précédents,  1*  que  l'ouverture  des  abcès  profimds 
du  sein  doit  être  faite  à  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  delà 
drconférence  de  l'organe,  tant  que  la  glande  elle-même  ne  p'arait  pas 
envahie  par  la  suppuration,  et  qu'alors  les  incisions  larges,  perpendi- 
colaires,  doivent  correspondre  aux  régions  déclives  du  foyer;  2®  que 
dans  les  cas  où  l'abcès  proémine  sous  forme  de  bosselure  en  avantii  les 
indisions  doivent  être  pratiquées  sur  les  points  fluctuants  de  la  peao^ 
sans  qu'il  soit  besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur  ;  3**  qœ  dans 
ee  dernier  cas  on  en  tiendra  les  lèvres  écartées  à  l'aide  de  miches  on 
de  canules  ;  4®  que  si,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  le  foyer  n'est 
pas  tari,  on  remplacera  les  topiques  émollients  par  la  [compression; 
5^  que  si  la  compression  ne  paraît  pas  réussir,  on  pourra  essayer  des 
injections  irritantes,  telles  que  la  décoction  de  quinquina,  le  vin 
ronge,  la  teinture  d'iode  affaiblie,  ou  encore,  comme  le  veut  A.  G>oper, 
un  mélange  de  3  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  32  grammes  d'eau  de 
rose  ;  6^  qu'on  peut  essayer  aussi,  quand  la  terminaison  du  mal  par 
résolution  n'est  pas  considérée  comme  tout  à  fait  impossible,  les  pom- 
mades fondantes,  les  compresses  résolutives ,  ou  un  large  vésicatoire 
yolant  sur  la  totalité  du  sein  ;  7®  qu'on  ne  devrait  pas  hésiter,  tous  ces 
essais  ayant  échoué,  à  en  venir  aux  longues  et  profondes  incisions,  aa 
débridement  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Prof.  Velpeau. 
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GHIMIE  BT  PHARMACIE. 


MÉMOIBB  SUR  L  ANALYSE   CHIMIQUE  COMPARÉE  DES  RACINES  DE  RATANHIA 
£T  DES  RACINES  DE  TORMENTILLE  ,  CETTE   DERNIÈRE   ÉTANT  PRÉSEINTÉE 
OOBfME  SUCCÉDANÉE  DE  LA  PRÉCÉDENTE  ;  SUIVI  d'uNE  NOTE  SUR  LA  PRÉ 
PARATION  DES  SIROPS  A  BASE  d'eXTRAITS. 

1 

Par  M.  Dausbb. 

Depuis  plusieurs  années  les  racines  de  ratanbia  qui  nous  sont  ex* 
pédiées  d'Amérique  sont  devenues  très- rares  ;  celles  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  ratanhia  en  filets  manquent  entièrement  ;  elles  seules 
fournissent  un  extrait  riche  en  tannin,  en  matière  colorante,  etc.  Les 
souches,  au  contraire,  fournissent  deux  tiers  de  moins  d'extrait;  elles 
sont  d'ailleurs  bien  rares  aussi  et  peuyent  manquer  également.  Cepen- 
dant l'extrait  et  la  décoction  de  celte  substance  sont  continuellement 
employés.  J'ai  recherché,  parmi  les  substances  végétales  astringentes 
indigènes,  celle  qui  se  rapprochait  le  plus  de  cette  racine  exotique;  et, 
après  plusieurs  essais ,  m'étant  assuré  que  la  racine  de  tormentille  était 
celle  qui  en  possédait  le  plus  grand  nombre  des  propriétés,  f  ai  dû  faire 
l'analyse  de  cette  racine  ainsi  que  de  celle  de  ratanhia,  et  les  résultats 
obtenus  m'ont  confirmé  que  les  préparations  de  tormentille  remplaçaient 
complètement  celles  provenant  de  ratanhia.  J'ai  voulu  en  outre  pré- 
Tenir  toute  substitution  ou  sophistication^  en  désignant  la  substance 
dont  on  pourrait  se  servir  pour  falsifier  les  préparations  de  ratanhia. 
Le  prix  de  l'extrait  de  tormentille  étant  inférieur  des  deux  tiers  au 
moins  à  celui  du  ratanhia ,  ce  serait  une  grande  économie  pour  les 
malades  peu  aisés.  Je  recommande  cette  particularité  aux  praticiens. 

Traitement  de  S5  grammes  de  poudre  fine  de  ratanhia  et  de  25  grammes 

de  poudre  fine  de  racine  de  tormmtUle. 

PRBMIfeRE  expérience. 

rai  d'abord  épuisé  Tune  et  Tautre  de  ces  substances  par  l*éther  sulfu* 


rique. 

Ratanhia, 

La  solution  est  rouge  foncé;  sa- 
veur astringente;  elle  rougit  fort 
le  papier  de  tournesol;  elle  précipite 
par  Teau,  sans  communiquer  à  ce 
meosirue  la  moindre  coloration.  La 
matière  |>récipiiée  vient  nager  à  la 
surface  si  Ton  verse  dans  ce  mé- 
lange quelques  gouttes  d'ammonia- 
aue  ;  la  substance  précipitée  de  Té- 
ler  se  dissout  dans  Teau  ;  si  Ton 
verse  dans  le  soluté  quelques  gout- 
tes de  solution  de  sulfate  de  fer,  on 
obtient  un  abondant  précipité  noir. 

La  solution  éthérée  de  ratanhia  a 


Tormentitte, 

Solution  rouge  moins  foncé;  elle 
rougit  fort  le  papier  de  tournesol;  sa 
saveur  est  presque  aussi  astringente. 
Elle  précipite  également  par  Veau; 
le  précipité  vient  nager  à  la  surface, 
se  redissout  par  l'addition  de  Tarn- 
moniaque,  précipite  abondamment 
par  le  sulfate  de  fer. 


La  solution  éthérée  de  tormen- 
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Ratanhia. 


fourni  par  Tévaporaiion  4  gr.  50  cen- 
ligr.  d'extrait  sec,  qui,  pulvérisé, 
est  de  couleur  rouge  carminé* 

L*alcooI  à  36<>  dissout  entièrement 
cêi  ettreit. 

Il  se  dissout  dans  le  sirop  simple 
bmitnonnant  ;  mais,  par  le  refroidis- 
sement, il  devient  iiu  peu  trouble  : 
un  peu  d'alcool  ajouté  le  rend  clair. 


TarmentiUe, 

tille  n*a  produit  çiue  a  gr.  70  oeoU- 
grammesd'extrait  sec  qui,  pulYériaé» 
est  de  couleur  rose  pile. 

L*alcool  à  36*  dissout  enlièreméàt 
œl  extrait. 

Il  se  dissout  dans  le  siiop  sin^e 
bouillant;  mais,  par  le  refroidisse- 
ment^il  devient  on  peu  trosble  :  vh 
peu  d'alcool  ajouté  le  rend  clair. 


DBUXlfeMB   EXPÉRIBNCB. 

Sur  Tune  et  sur  Pautre  substance  épuisée  par  Tétber,  j'ai  fait  agir  T 
distillée  jusqu'à  cessation  de  coloration  et  de  saveur. 

Les  deux  solutions  aqueuses  roiAgissent  fortement  le  papier  de  toumêtûi. 


Ratanhia, 

Le  soluié  est  irés-foncé  en  cou- 
leur ronge  jaunSitre;  mais  il  n*esi 
pas  limpide,  ce  qui  est  dû  à  un  peu 
de  soluté  élhére,  entraîné  et  dé- 
placé par  Teau  ;  la  liaaeur  s^éclaircit 
par  raddilion.de  ratcool.  Ce  soluté 
précipite  par  les  sels  de  fer  moins 
qae  le  soluté  étbéré.  Evaporé,  il  a 
fourni  3gr.  50  ccntigr.  d^exlrail  sec, 
(1*1» brun  sombre  foncé;  consistance 
friable. 

L'alcool  et  !<î  «rrop  de  sucre  dis- 
solvent eu  licreincBi  cet  extrait. 


Tortnentitte, 

Le  soluté  aqueux  de  torinenlille 
esl  également  trouble ,  rouge  jav* 
nàlre,  s'éclaircit  par  ralcool,  préci- 
pite plus  fort  par  les  sels  de  fér,  four* 
nit  5  gr.  70  centigr.  d^extrMt  ne 
très-astringent,  peu  friable,  trans- 
parent ipiand  il  est  en  paiflaites, 
d'un  brun  clair  ;  il  se  disâoal  cntiè 
rement  dans  l'alcool  et  dans  le  sirop. 

Les  solutions  sont  transparentes. 


TlOISlfeMB   BXPÊRIBIfCE. 

/>9  35  grammes  de  poudre  épuisés  par  Vétker  et  Veau  ont  été  sentes, 

pbUs  traiiés  par  Vàlcool  à  36^. 


Rakmhim, 

Jusqu'à  épuisement,  le  soluté  a 
été  encore  fortement  chargé  en  cou- 
lent; Il  précipite  encore  en  noir  par 
les  sels  de  fer;  sa  saveur  est  légère- 
ment astringente;  les  deux  solutions 
alcooliques  rougissent  le  papier  de 
tournesol.  Évaporé,  il  a  fourni  3 
grammes  d'extrait  sec,  lièâ^Criable, 
brun  foncé  sombre. 


Tomtent^, 

Le  soluté  est  moins  fon€é  enewi- 
leur  que  celui  de  ralanbia  ;  Il  préci* 
pite  par  les  sels  de  fer  un  peur 
moins;  il  n'a  fourni  en  extrait  sec 
que  5a  ceuiiKrammes. 


Récapitulation. 

Exlr.  fourni  par  l'élher,    i  gr.  50  c.      Exlr.  fourni  par  l'éther.      %  gr.  7«c. 

—  par  Peau  froide,    9        50  —    par  Teau,  5      70 

—  parFalcoolàSg»,    3        »  —    par  l'alcool,  »      50  B 

Pour  le  ratanUia  :  total,  il  gr.  00  c.     Pour  la  tormentille:  lolal,  8  gr.  90  c. 
Différence  en  faveur  du  ratanhia,  8  gramm.  10  centigr. 

QVATRlfcMB   BXP^RIBECCB. 

Ratanhia.  TùmmaUê^ 

i5  gr.  poudre  nouvelle  de  ratanhia  Sor  25  gr.  de  tormentille  nouvelle 

epuisee  par  l'alcool   à  30».  Soluiion  épuisée  par  l'alcool  à  36<».  Solutiott 

d  un  rouge   violet  foncé  très-lim-  ronge  moins  foncé,  ne  se  trooble 

pide  ;  ce  soluté,  étendu  d'unç  grande  pas  étendue  d'eau,  précipite  un  pect 
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Ratanhia, 


quanlité  d'eau,  ne  se  trouble  pas, 
précipite  abondamment  en  noir  par 
les  sels  de  ferj  a  fourni,  extrait  sec, 
11  gr.  60  centigr.  de  couleur  rouge 
foncé,  quand  il  est  en  poudre. 

L*eau  n'en  dissout  qu'une  partie, 
et  cela  devait  être  ;  car,  comme  on 
le  voit  par  la  quantité  d'extrait  ob- 
tenu» l'alcool  à  36«  a  dissous  tout  ce 
qu'avait  fourni  la  même  quantité  de 
poudre,  traitée  successivement  par 
l'éther,  l'eau  et  l'alcool. 

Les  60  centigr.  d'extrait  en  plus 
tiennent  de  ce  qu'il  y  a  en  des  pertes 
plus  considérables  sur  les  trois  opé- 
rations  que  sur  une  seule. 

Le  sirop  de  sticre  bouillant  le  dis- 
sont  entièrement,  mais  il  trouble 
égarement  en  refroidissant. 
*    Quelques  gouttes  d'alcool  lui  ren- 
dent sa  transparence. 

Le  trouble  provient  de  la  matière 
que  Téther  dissout  si  bien  et  qui  est 
insoluble  dans  l'eau,  mais  non  dans 
l'alcool. 

Ainsi  le  ratanbia  fournit  3  gr.  de 
las  que  la  lormentille,  traité  par 
'alcool  à  36<». 


TormmtiUe. 

moins  par  les  sels  de  fer;  a  fourni, 
extrait  sec,  8  gr.  60  centigr.,  qui, 
en  poudre,  est  d'une  belle  couleur 
rouge  clair,  peu  soluble  dans  l'eau, 
comme  celui  de  ratanhia. 

Cette  opération  a  produit  30  cen- 
tigr. de  moins  que  les  trois  pre- 
mières réunies;  peut-ê|re  n'al-je 
pas  assez  épuisé. 


Le  sirop  de  sucre  bouillait  le 
dissout  entièrement,  mais  il  trouble 
légèrement  en  refroidissant. 

Quelques  gouttes  d'alcool  lui  don- 
nent sa  transparence. 

Le  trouble  provient  de  la  matière 
(|ue  réther  dissout  si  bien  et  qui  est 
insoluble  dans  l'eau,  mais  non  dans 
l'alcool. 


P 
l'i 


CINQUIËMB  EXPÉRIENCE. 


Ratanhia, 


TormentiUe. 


Sur  S5  gr.  de  ratanhia  par  l'alcool 
4  Slo. 

Epuisés  par  ce  menstrue,  ils  ont 
fourni  9  ^r.  40  centigr.  d'extrait  qui, 
pulvérise,  est  de  belle  couleur  rouge 
clair;  il  se  dissout  entièrement  dans 
le  sirop  simple;  la  dissolution  est 
très-limpide,  se  dissout  entièrement 
dans  l'eau  bouillante,  beaucoup 
moins  dans  l'eau  froide;  entier,  il 
est  brillant,  à  cassure  vive  et  nette, 
transparent  quand  il  est  en  lames 
minces  et  de  couleur  grenat. 


Sur  25  gr.  de  tormentiile  par  l'al- 
cool à  SP. 

Ils  ont  fourni,  extrait  sec,  11  gr. 
SO  centigrammes,  aussi  beau  que  le 
même  fourni  par  le  ratanhia,  un  peu 
plus  soluble  (ians  l'eau  froide,  éga- 
lement soluble  dans  l'eau  bouillante 
et  dans  le  sirop  de  sucre,  donnant 
un  sirop  très-limpide.  Gomme  on  le 
voit,  c'est  ce  menstrue  qui  a  fourni 
le  plus  d'extrait  avec  cette  sub- 
stance; il  l'emporte  sur  celui  de  ra- 
tanhia de  1  gr.  80  centigr. 


Il  est  évident  que  le  traitement  par  l'alcool  à  2p  ou  bien  par 
l'eau  chaude  est  plus  favorable  à  la  tormentiile  qu'au  ratanbia.  Les 
extraits  obtenus  parées  denx  menstrues  sont  très-riches  en  matières  tan- 
nante et  colorante,  se  dissolvent  bien  dans  le  sirop  de  sucre  et  l'eaa 
bouillante  ;  il  s^y  trouve  peu  de  la  matière  grasse  que  dissolvent  l'éther 
et  Talcool  à  36*;  aussi  les  solutions  sont  moins  troubles  dans  l'eau. 
Ainsi,  la  tormentiile  fournit,  par  l'alcool  à  2P,  autant  d'extrait  sec 
que  le  ratanhia  des  première,  deuxième  et  troisième  expériences  réunies. 
Nous  verrons  plus  bas  la  différence  quant  au  tannin. 


(MO) 

SIXIÈME  EXPÉAIBNCB. 


Bairnihia. 

t5  gr.  noiiYeaa  raunhia  de  son- 
elles,  épsisés  par  Veau  bouiliaoïe, 
ont  fourni  5  gr.  S#  cemigr.  d*exirait 
sec.  La  déeoction  reste  transparcnie 
tiBt  qa^elle  est  cbaude,  mais  en  se 
Mfirâidissaiit  elle  dépose  abondam- 
ment. 

Extrait  de  ratanhia  obtenu  de  sou- 
ches et  filets. 

10  gr.  ont  été  triturés  avec  200 
gr.  d'eau  froide-,  la  dissolution  a  été 
incomplète;  elle  étaijt  (rouble.  Ayant 
filtré,  i'ai  recueilli  2  gr.  d'exlrait 
qui  n*a  pn  se  dissoudre  dans  Tean, 
maïs  il  se  dissout  dans  raicool  et  le 
sirop  de  sncro. 

SEPTlfcHB   EXPÉRIENCB. 


TormmiMh. 

Smt  tt  gr.  tormentUlê 
rai  épnisé  par  Teau  booiltainie;  es- 
trait  fofirui  :  $  gr.  7S  ^entlgr.  fti 
décoction  reste  transpareote  (Mit 
qu*eHe  est  cbaude,  mais  en  seie- 
frotdissanl  elle  dépose 
ment. 


10  gr.  d'extrait  de  tormenlille, 
également  repris  par  200  gr.  cTeaii 
froide,  n'ont  pu  se  disitoudre  en 
totalité.  Le  résidu  pesait  3  fframnes. 

Ce  résidu  se  dissolvait  dans  Pal- 
cool  et  le  sirop  de  sucre. 


Ratanhia» 

Draitenvent  de  25  grammes  de  poudre 
de  ratanhia  [souches]  par  l'eau 
froide. 

J'ai  obtenu  2  gr.  50  centigr.  d'ex- 
trait sec  d'un  beau  brun  rouge  vif. 
Savenr  très-astringente;  se  dis- 
sout entièrement  dans  Peau  froide, 
J pourvu  qu'on  en  emploie  «ne  assez 
brte  quantité. 


TormentiUe. 

Traitement  de  25  grammes  d»  fur- 
mentiUê  par  Veau  frciêÊ, 

J'ai  obtenu  5  gr.  50  centigr.  d'ex- 
trait de  couleur  ronge  brun  jamÂ- 
tre,  de  saveur  un  peu  moins  astrin- 
gente. 

Il  se  dissout  cntièremcut  dans 
Teau  froide. 


UUITIËIIE   EXPERIENCE. 


Ratanhia, 

J*ai  voulu  constater  la  quantité 
de  tannate  de  fer  obtenue  fnir  le 
sulfiarte  de  fer  versé  dans  une  dîsso- 
lotUon  de  2  gr.  d'extrait  hydro-al- 
eoolique  de  ratanhia  ;  cette  quantité 
m'a  Tour  ni  50  centigr. 


TormentiUe, 

2  gr.  d'extrait  hydro-alcoolifiue 
de  tormentiile,  -en  dissoiutioii  H»- 
pide,  traités  par  le  sulfate  de  fer» 
n'ont  fourni  que  40  centigr.  de  .ta»- 
nate .  de  fer  ou  un  cinquième  de 
moins. 


Les  extraits  des  substances  astringentes  ont  un  inconvënieiU  (fott  }e 
dois  signaler  :  ils  sont  trës-sujcts  à  moisir  quand  ils  sont  à  Tétat  moo^ 
même  piiulaire.  Ceux  de  ratanhia,  de  tormentille,  de  bistorte,  de  noix 
de  galle,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  Aussi  ne  doit-on  les  établir  qu'à  Télat 
sec;  cela  tient  à  ce  qu'ils  ne  contiennent  aucun  sel  hygrométrique  et 
qii'ils  tendent  naturellement  à  laisser  échapper  le  peu  d'eau  qu'ils* 
contiennent;  cette  eau,  en  s'cvaporant,  rencontre  le  couvercle  du  vase 
qui  le  contient,  et,  en  séjournant  à  la  surface  de  l'extrait,  y  détermine 
la  moisissure. 

L'extrait  de  roses  de  Provins,  loin  de  se  dessécher,  s'il  est  piiulaire, 
attire  l'humidité  de  l'air  et  se  liquéûe  ;  cependant,  comme  les  antres, 
il  moisit  également. 

Il  paraît  que  toutes  les  substances  qui  contiennent  du  tannin  pré- 
sentent ce  phénomène. 


(Ml  ) 

Uhe  autre  particularité  de  ces  divers  extraits,  c'est,  lors  même  qu^on 
les  à  obtenus  par  l'intermédiaire  de  l'eau  froide,  quoique  le  soluté  soit 
d'une  grande  limpidité,  l'extrait,  aussitôt  après  l'éyaporation,  soit  à 
Fétat  mou,  soit  à  l'état  sec,  se  dissout  avec  difficulté  dans  l'eau  froide. 
Il  y  a  plusieurs  causes  à  cela  :  1**  ii  faudrait,  pour  qu^il  pi!it  se  dissou- 
dre entièrement,  le  traiter  par  une  quantité  d'eau  égale  à  la  quantité 
qui  a  servi  à  l'extrait  (ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  on  le  fait  entrer  dans 
des  potions);  2®  probablement  le  calorique  et  l'air  en  oxydent  une 
partie  qui  devient  moins  soluble  dans  ce  menstrue.  On  ne  peut  attri- 
buer le  trouble  qui  a  lieu  quand  on  traite  à  froid  ces  extraits  par  l'eau, 
ni  à  de  l'albumine,  ni  à  des  résines. 

A  froid,  l'eau  n'a  pu  dissoudre  la  résine  que  l'éther  nous  a  signalée  ; 
Palbumine  ne  saurait  exister  avec  ses  propriétés  pbysiqucs  dans  des 
substances  contenant  beaucoup  de  tannin  ;  ce  ne  peut  être  non  plus  de 
l'amidon,  car,  à  froid,  l'eau  ne  le  dissout  pas  ;  ce  n'est  pas  non  plus 
du  mucilage  ou  de  la  gomme,  car  Talcool  versé  en  toute  proportion 
dans  le  soluté  aqueux  fait  à  froid  ne  précipite  rien  :  c'est  donc  à  leur 
peu  d'affinité  pour  Teau  qu'il  faut  l'attribuer. 

Si  l'eau  froide  ne  peut  redissoudre  en  totalité  l'extrait  qu'elle  a  servi 
à  préparer,  le  sirop  de  sucre,  sans  intermédiaire,  dissout  complètement 
tous  ces  extraits,  qu'ils  soient  obtenus  par  l'alcool  à  9 i^,  par  Peau 
bouillante  ou  l'eau  froide,  et  la  dissolution  reste  limpide.  Cette  pro* 
l^riété  du  sirop  de  sucre  m'était  connue  depuis  1836.  Je  l'ai  souvent 
indiquée  à  beaucoup  de  mes  confrères  ou  à  leurs  élèves  quand  ils  se 
plaignaient  du  peu  de  solubilité  de  l'extrait  de  ratanhia  dans  l'eau  et 
les  potions. 

Je  dus  cette  découverte  au  basard  :  \e  manquais  de  sirop  de  ra- 
tanbia  pour  livrer  tout  de  suite  à  un  client;  ce  jour-là  je  terminais 
une  grande  quantité  d'extrait  de  cette  racine  ;  j'eus  l'idée  de  prendre 
une  solution  très-concentrée  de  cet  extrait ,  équivalant  à  la  quantité 
d'extrait  qui  entrait  dans  le  sirop  ;  je  mêlai  l'extrait  fluide  au  sirop 
simple  et  fus  agréablement  surpris  de  sa  gi'ande  limpidité. 

Depuis  lors,  j'ai  toujours  préparé  ce  sirop,  et,  par  analogie,  tous  les 
autres  sirops  qui  se  font  avec  des  extraits,  non  pas  en  dissolvant  ces 
extraits  dans  leur  poids  égal  d*eau,  il  n'en  est  pas  besoin,  mais  dans  le 
sirop  lui-même. 

Voici  comment  j'opère  :  on  pèse  la  quantité  de  sirop  simple  dont 
on  a  besoin.  Exemple  :  pour  le  sirop  de  ratanhia,  prenez  1  kil.  de  sirop 
simple,  extrait  sec  de  ratanhia  32  gr.  On  pulvérise  l'extrait  dans  un 
mortier  de  porcelaine  ;  on  le  place  ensuite  au  fond  d'un  poêlon  d'ar* 
gent  on  de  porcelaine ,  et  l'on  y  verse  environ  250  gr.  de  siroç  de 
TOME  xui.  6«  LIV.  \^ 


sacre  ;  on  délaye  la  poudre  avec  le  sirop  au  moyen  d'une  spaude  de 
bois,,  puis  on  place  le  poêlon  sur  la  flamoie  d'une  lampe,  à  esprit-de- 
YÎn  ;  on  agite  continuellement  en  éloignant  et  en  rapprochant  succès- 
sivement  le  poêlon  de  la  flamme,  pour  ne  pas  trop  chauffer  et  jusqu'à 
ce  que  le  sirop  enlre  en  ébuilition  ;  aussitôt  qu'il  s'est  formé  un  peu 
d'écume  à  sa  surface,  on  verse  le  tout  sur  une  petite  élamiiie  à  looch, 
fraîchement  rincée  et  placée  au-dessus  d'une  terrine  contenant  le  res- 
tant du  sirop  simple;  on  agite  le  sirop  simple  avec  une  cuiller  d'ar- 
gent, pour  le  bien  mêler« 

Tout  cela  ne  demande  que  quelques  instants  et  s'obtient  sans  piesquc 
aucuns  frais. 

Pourquoi  le  sucre,  à  Tétat  de  sirop,  a-t-il  la  propriété  de  dissoudre 
si  bien  les  extraits  astringents?  Je  crois  devoir  l'attribuer  à  la  propriété 
désoxydante  qu'il  possède.  Nul  doute  que  pendant  l'évaporation  les  ex- 
traits de  ratanhia  et  autres  n'absorbent  de  l'oxygène  qui  peut  être 
cause  de  leur  moindre  solubilité.  Le  sucre,  en  se  combinant  avec  eux, 
pour  ibrmer  un  saccharolé,  les  désoxyde  et  les  rend  plus  solubles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  fait  bien  acquis  que  le  sirop  de  sucre 
dissout  très-bien  ces  extraits  ;  la  quantité  même  qu'il  peut  dissoudre , 
sans  cristalliser  et  sans  perdre  sa  limpidité,  est  considérable. 

J'ai  fait  dissoudre  10  grara.  d'extrait  de  tormen  tille  ou  de  ratanhia 
dans  ÔO  gram.  de  sirop  simple,  sans  l'intermède  de  l'eau  et  comme  je 
l'ai  indiqué  pins  haut  ;  mais  il  est  préférable ,  pour  dissoudre  cette 
quantité  d'extrait,  d'employer  90  gram.  de  sirop  ;  on  prépare  ainsi  wi 
.  sirop  dosé  qui  contient  1  gram.  d'extrait  par  10  gram.  de  sirop,  et 
qui  est  très- utile  pour  préparer  les  potions. 

Toutes  les  fob  que  les  médecins  formulent  une  potion  astringente 
arec  un  de  ces  extraits,  ils  devraient  faire  entrer  beaucoup  de  sirop 
et  peu  d'eau  distillée ,  car  l'eau  en  trop  grande  quantité  trouble  le 
joélange  en  précipitant  une  paitie  de  l'extrait  ;  un  peu  d'alcool  ajouté 
(brscfu'il  n'eit  pas  coatre-indiqué)  éciaircit  le  mélange. 

Si  l'on  n'a  pas  de  sirop  de  ratanhia  concentré ,  comme  celui  que 
j'indique  plus  haut,  le  meilleur  moyen  à  employei*  pour  préparer  une 
potion  dans  laquelle  entre  soit  de  l'extrait  de  ratanhia,  soit  de  tor- 
mentille,  consiste  à  pulvériser  l'extrait,  à  le  triturer  à  froid  avec  les 
sirops,  ajouter,  s'il  le  faut,  quelques  gouttes  d'alcool,  à  verser  ce  mé- 
lange dans  la  fiole,  et  ajouter  après  les  eaux  distillés  en  agitant  bien. 

RÉSUMÉ. 

l<^L'éther  démontre  dans  le  ratanhia  et  la  tormcntille  une  substaAce 
résinoïde,  insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'acool  à  36^.  C'est 
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à  cette  substance  plus  ou  moins  iatroduite  dans  l'extrait  qu'il  faut  at- 
tribuer le  trouble  des  dissolutions  faites  par  Peau. 

2*^  Le  ratanhia  choisi  et  la  racine  de  torinentille  fournissent  le  plus 
d'extrait,  quand  on  les  a  traités  par  Palcool  à  21®  ou  par  l'eau  bouil- 
lante. 

3<>  Ces  substances  fournissent  un  extrait  entièrement  soluble  si  l'on 
ne  les  traite  que  par  l'eau  froide  ;  mais  par  ce  moyen  on  est  loin  de 
leur  avoir  enlevé  tout  leur  principe  astringent, 

4®  L'extrait  de  tormentille  hydro- alcoolique  ou  par  l'eau  bouillante 
contient  un  cinquième  en  moins  de  tannin  que  les  deux  mêmes  ex- 
traits de  ratanhia  choisi  :  ainsi ,  pour  remplacer  entièrement  le  ra- 
tanhia,  il  faudra  employer  5  gr.  d'exti*ait  de  tormentille  pour  4  gr. 
de  ratanhia, 

5^  Le  sirop  de  sucre  et  l'alcool  sont  les  meilleurs  dissolvants  de  ces 
deux  extraits. 

6**  Toutes  les  fois  qu'on  voudra  dissoudre  un  de  ces  extraits  dans 
du  sirop,  il  est  inutile  de  se  servir  de  l'eau  ;  la  solution  se  fait  beau- 
coup mieux  à  l'aide  de  la  chaleur  dans  le  sirop  seul. 

7®  Toutes  les  fois  qu'une  solution  dans  l'eau  est  trouble^  on  peut  la 
rendre  limpide  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  d'alcool. 

8®  Déjà,  par  suite  de  la  rareté  du  ratanhia,  les  falsificateurs  se  sont 
mis  à  l'œuvre  :  on  m'a  déjà  montré  deux  prétendus  extraits  de  ra- 
tanhia faits  de  toutes  pièces  et  sans  ratanhia.  Un  moyen  sûr  de  couper 
court  à  toutes  ces  falsifications,  c'est  de  prescrire,  à  la  place  de  l'ex* 
trait  de  ratanhia,  l'extrait  de  tormentille  qui,  par  son  prix  des  deux 
tiers  au-dessous  de  celui  du  ratanhia ,  n'ofiTrira  plus  aucun  avantage 
aux  falsificateurs  et  permettra  aux  pharmaciens  de  fournir  aux  malades 
peu  aisés  un  médicament  moins  coûteux  et  aussi  actif  que  celui  fait  avec 
le  ratanhia. 

V  Les  préparations  de  tormentille  se  distinguent  par  une  légère 
odeur  de  rose. 


PRÉPABATIONS  DES  SELS  FERAO-MANGANEUX. 

M.  Burin-Dubuisson,  pharmacien  à  Lyon,  qui  a  confectionné  les 
préparations  ferro-manganeuses  dont  il  s'agit  dans  le  Mémoire  de 
M.  Pétrequin,  a  composé  sur  ce  sujet  une  brochure  intéressante,  où  il 
donne  des  détails  techniques  sur  l'ensemble  de  ses  procédés  pharma- 
ceutiques ;  nous  en  extrairons  les  formules  suivantes  : 

Poudre  pour  eau  gazeuse  ferrO'-manganeuse. 
Bicai*bonate  de  soude  en  poudre  grossière.  .       20,00 
Acide  tartrique.  •  •  • # 25,00 


Sucre  pulvénsé •  • . .       5S,(MI 

Sulfate  ferreux,  en  poudre  très-fine 1,50 

Sulfate  manganeux,  id 0,7$ 

MéleE  ayec  soin  et  fermez  dans  des  flacons  bien  boucbés. 
Ou  met  une  cuillerée  à  café  de  poudre  pour  chaque  verre  d'eau  et 
é6  yin  que  Ton  boit  pendant  les  repas,  de  préférence  à   la    pondre 
iQuesBeville  et  aux  eaux  ferrées. 

Pilules  de  carbonate  ferré -manganeux. 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur 75,0 

Sulfate  manganeux  cristallisé  pur 25,0 

Carbonate  de  soude  cristallisé 120,0 

Mielfin , 60,0 

[Eau Q.  S. 

M.  Burin  procède   dans  la   préparation    pharmaceutique   comme 
pour  les  pilules  de  Vallel  ;  on  forme  des  pilules  de  20  centigrammes, 
tp*tin  peut  argenter  à  volonté,   et  qui  se  conservent  parfaitement 
sans  se  peroxyder,  en  les  enfermant  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
M,  Pélrequin  donne  2  à  4  pilules  par  jour. 

Chocolat  ferro-manganeux. 

On  prépare  d'abord  un  saccharure  de  carboaale  ferro-manganeux, 
contenant  une  partie  de  sel  double  pour  quatre  d  e  sucre.  On  en  fait 
de  larges  pastilles  à  la  goutte,  de  40  à  50  grammes,  qui  servent  à  con- 
fectionner le  chocolat  en  prenant  : 

Sacckarurc  ci-dessus  en  pastilles • •       100,0 

Pâte  de  chocolat  (où  l'on  a  supprimé  en  la  ptréparant 

100  grammes  de  sua^e),  •  « .».».• 500,0 

Mélanger,  et  divisez  en  pastilles  de  0,75*  —  Le  chocolat  décwn» 
pose  le  carbonate  ferro-manganeux  hydraté  du  saccharure,  en  &fite|ut- 
oaytU  de  fer  et  de  manganèse  hydraté,  qui  ne  donne  aucune  sateur 
métallique  au  chocolat  préparé  de  cette  manière. 

M.  Pétrequin  donne  4  à  6  ou  8  pastilles  par  jour  ;  chacune  d'elles 
renferme  envirMi  3  oentigrannnes  de  protocarbonale  de  fer  et  de 
laaBganèse. 

Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse . 

Laetate  ferro-raanganeux 4,0 

Sacre  en  poudre 16,0 

Triturez  ensemble,  et  ajoutez  eau  distillée 200,9 

Dissolvez  rapidement  ;  versez  la  iiqiieur  dans  un  ma- 

tras  an  bain -marie,  contenant  sucre  cassé  •••.••••     3M,0 
Filtrez  aprcs  solution.  Ce  sirop  contient  environ    15  centigrammes 
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de  lactate  de  fer  et  ô  centigrammes  de  lactatc  de  manganise  par  30 
grannca.  On  en  prend  une  ou  deux  cnillerées  par  jour. 

Pastilles  de  lactate  ferro-manganeux, 

Lactate  de  fer  et  de  manganèse 50,0 

Sucre  fin 400,0 

Eau Q.  S, 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5.  Dose  de  6  à  8  jpar  jonr. 

Sirop  cTiodure  ferro-manganeux. 

M.  Burîn-Dubuisson,  procédant  selon  la  formule  du  docteur  Dupas- 
quier  de  Lyon  pour  l'iodure  de  fer,  compose,  d'après  un  procédé  qui 
ni  est  propre,  un  soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux,  qui  con- 
tient un  tiers  de  son  poids  de  protoiodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 
ces  deux  sels  s'y  trouvent  dans  la  proportion  environ  de  3  iodure 
fei'reux  et  1  iodure  mangancux. 

Soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux. 6,0 

Sirop  blanc 294,0 

Mêlez.  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  0,9  de  protoiodure 
ferro-manganeux.  M.  Pétrequin  en  donne  une  à  deux  cuillerées  par  jour. 

Pilules  d iodure  ferro-manganeux. 

Soluté  ofUcinnl 16,0 

Miel 6,0 

Poudre  absorbante 9,5 

100  pilules.  Mêlez  le  miel  et  le  soluté,  évaporez  d'abord  rapide- 
ment, et  sur  la  fin  à  une  douce  température,  jusqu'à  ce  que  le  poids 
du  mélange  soit  de  10  grammes.  Ajoutez  quantité  sufEsante  d'an 
mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  guimauve  et  de  réglÎMe,  eATÎ- 
ron9,5.  Divisez  la  masse  en  quatre  parties  égales,  que  vous  roulerez 
daiis  la  poudre  de  fer  réduit  par  l'hydrogène  ;  allongez  les  petites 
masses  en  cylindres  sur  une  plaque  de  fer,  et  divisez  cbacun  d'eux  en 
55  pilules  que  vous  roulerez  dans  une  nouvelle  quantité  de  pondre  de 
fer,  pour  recouvrir  les  parties  mises  à  nu  par  le  pilulier.  Procédez  en- 
suite à  la  seconde  opération,  qui  consiste  à  recouvrir  les  pilules  d'nne 
couche  de  baume  de  Tolu,  en  opérant  comme  l'indique  M.  Blancard. 
Chaque  pilule  contient  environ  5  centigrammes  d'iodure  ferro- 
manganeux.  M.  Pétrequin  en  prescrit  deux  à  quatre  par  jour. 

Toutes  ces  préparations  veulent  être  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
M.  Btirin-Dubuisson,  ayant  acquis  la  certitude  que  les  seU  de  manga- 
n&e  du  commerce  sont  souvent  impurs,  et  renferment  parfois  des 
substances'  nuisibles,  comme  du  cuivre  et  même  de  l'arsenic,  insiste 
sur  fa  nécessité  de  calciner  au  rouge  sombre  le  sulfate  de  manganèse 


Sucre  pnlvéïisé M,4 

Sulfate  ferreux,  en  poudre  trës-fine 1 ,50 

Sulfate  manganeux,  id 0,7S 

MéleE  ayec  soin  et  fermez  dans  des  flacons  bien  boucha. 
On  met  une  cuillerée  à  café  de  poudre  pour  chaque  verre  d'eaa  et 
de  vin  que  l'on  boit  pendant  les  repas,  de  préférence  à   la    pondre 
Quesneville  et  aux  eaux  ferrées. 

Pilules  de  carbonate  ferro-manganetix. 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur 75,0 

Sulfate  manganeux  cristallisé  pur 25,0 

Carbonate  de  soude  cristallisé 1^,0 

Mielfin 60,0 

Eau Q.  S. 

M.   Burin  procède   dans  la   préparation    pharmaceutique    comoie 
pour  les  pilules  de  Yallet  ;  on  forme  des  pilules  de  20  centigrammes, 
qu'on  peut  argenler  à  volonté,   et  qui  se  conservent  parfaîteinent 
sans  se  peroxyder,  en  les  enfermant  dans  des  flacons  bien  bouchés. 
M.  Pélrequin  donne  î  à  4  pilules  par  jour. 

Chocolat  ferro-manganeux. 

On  prépare  d'abord  un  saccharure  de  carbonate  ferroHnaagâmax, 
contenant  une  partie  de  sel  double  pour  quatre  d  e  sucre.  On  em  tÊÙl 
de  larges  pastilles  à  la  goutte,  de  40  à  50  grammes,  qui  servent  à 
fectionner  le  chocolat  en  prenant  : 

Sacckarurc  ci-dessus  en  pastilles • lOQ^O 

Pâte  de  chocolat  (oii  l'on  a  supprimé  en  la  ptréparant 

100  grammes  de  sucre  )« 500^ 

Mélanger,  et  divisez  en  pastilles  de  0,75.  —  Le  chocolat 
pose  le  carbonate  ferro-manganeux  hydraté  du  saccharure,  en 
oxyde  de  fer  et  de  manganèse  hydraté,  qui  ne  donne  aucune  saneur 
métallique  au  chocolat  préparé  de  celte  manière.  .} 

M.  Pétrequin  donne  4  à  6  ou  8  pastilles  par  jour  ;  chacune  d'elles 
renferme  environ  3  oentigranmies  de  ^rotocarbonate  de  fer  et  de 
jaoBgaBese. 

Sirop  de  iaeiate  de  fer  et  de  manganète . 

Laetate  ferro-raanganeux 4,0 

Sucre  en  poudre 10,0 

Triturez  ensemble,  et  ajonlcz  eau  distillée S^'    ^ 

Dissolvez  rapideoient  ;  versez  la  liqueur  dans  «a  !»»• 

tras  an  bain -marie,  contenant  sucre  cassé  •  *«  .  314,0 

Filtrez  après  solution.  Ce  sirop  contient  Anvii^fr      j  eeatigrammes 
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ùt  lactate  de  fer  et  ô  centigrammes  de  lactatc  de  manganèse  par  30 
gramines.  On  en  prend  une  ou  deux  cuillerées  par  jour. 

Pastilles  de  lactate  ferro-manganeux, 

Lactate  de  fer  et  de  manganèse *     20,0 

Sucre  fin 400,0 

Eau Q.  S. 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de  0,5.  Dose  de  6  à  8  par  jour. 

Sirop  Xiodure  ferro-manganeux, 

M.  Buiin-Dubuisson,  procédant  selon  la  formule  du  docteur  Dupas- 
quier  de  Lyon  pour  Tiodure  de  fer,  compose,  d'après  un  procédé  qui 
ni  est  propre,  un  soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux,  qui  con- 
tient un  tiers  de  son  poids  de  protoiodure  de  fer  et  de  manganèse  ; 
ces  deux  sels  s'y  trouvent  dans  la  proportion  environ  de  3  iodure 
ferreux  et  1  iodure  mangancux. 

Soluté  officinal  d'iodure  ferro-manganeux.  ...«....•       6,0 

Sirop  blanc 294,0 

Mêlez.  30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  0,2  de  protoiodure 
ferro-manganeux.  M.  Pétrequin  en  donne  une  à  deux  cuillerées  par  jour. 

Pilules  d! iodure  ferro-manganeux. 

Soluté  officinal 16,0 

Miel 6,0 

Poudre  absorbante 9,5 

100  pilules.  Mêlez  le  miel  et  le  soluté,  évaporez  d* abord  rapide- 
ment, et  sur  la  fin  à  une  douce  température,  jusqu'à  ce  que  le  poids 
du  mélange  soit  de  10  grammes.  Ajoutez  quantité  suffisante  d'un 
mélange  à  parties  égales  de  poudre  de  guimauve  et  de  réglisse,  eari- 
ron9,5.  Divisez  la  masse  en  quatre  parties  égales,  que  vous  roulerez 
dans  la  pondre  de  fer  réduit  par  l'hydrogène  ;  allongez  les  petites 
masses  en  cylindres  sur  une  plaque  de  fer,  et  divisez  chacun  d'eux  en 
Î5  pilules  que  vous  roulerez  dans  une  nouvelle  quantité  de  poudre  de 
fer,  pour  recouvrir  les  parties  mises  à  nu  par  le  pilulier.  Procédez  en- 
suite à  la  seconde  opération,  qui  consiste  à  recouvrir  les  pilules  d'une 
eonche  de  baume  de  Tolu,  en  opérant  comme  l'indique  M.  Blancard. 

Chaque  pilule  contient  environ  5  centigrammes  d'iodure  ferro- 
manganeux.  M.  Pétrequin  en  prescrit  deux  à  quatre  par  jour. 

Tontes  ces  préparations  veulent  être  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
M.  Rurin-Dubuisson,  ayant  acquis  la  certitude  que  les  sels  de  manga- 
nt^c  du  commerce  sont  souvent  impurs,  et  renferment  parfois  des 
Hjbslances  nuisibles,  comme  du  cuivre  et  même  de  l'arsenic,  insiste 
sur  In  nécessité  de  calciner  au  rouge  sombre  le  sulfate  de  manganèse 


qui- sert  à  préparer  tous  les  autres  sels  manganeux,  de  répéter  cette 
calciuation  deux  fois  au  moins,  et  enfin  d'essayer  en  outre  la  solution. 


OBSBEVATIOrf  PRATIQUE  SUR  LES  SUPPOSrTOIRBS  DE  BEURR1S  DE  CACAO. 

La  préparation  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao,  additionnés  de 
kadanum,  de  chloroforme,  d'extraits  ou  de  solutions,  exige  plusieurs 
beures  de  travail,  et  encore  n'évile-t-on  pas  toujours,  malgré  les  soins 
qu'on  y  apporte,  une  certaine  perte  de  principes  actifs. 

On  peut,  dans  bien  des  cas,  obvier  à  ces  inconvénients  par  un  moyen 
prompt  et  d'une  exécution  facile.  Ce  moyen  consiste  à  évider  les  sup- 
positoires avec  une  tige  en  fer  l^èrement  chauffée,  pour  y  pratiquer 
une  cavité  assez  grande  pour  contenir  le  médicament  prescrit ,  et  à 
reboucher  l'orifice  avec  une  légère  couche  de  beurre  de  cacao.  On 
obtient  cette  couche  en  frottant  un  morceau  de  beurre  de  cacao  sur 
une  spatule  en  fer  ou  sur  une  lame  de  couteau  chauffée  à  une  lampe 
à  esprit-de-vih. 

On  peut  avoir  toujours  préparées  à  l'avance  des  capsules  de  beurre 
de  cacao  ;  on  n'enlève  l'enveloppe  qui  leur  a  servi  de  moule  qu'au  fur 
et  à  mesure  du  besoin.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ou  traitement  DE  LA  DARTRE  SQUAMMEUSB  HUMIDE  (hERPES  SQUAMOSUS 
MORDICANS  d'aLIBERT,  ECZEMA  DE  WILLAN)  :  UN  MOT  SUR  QUELQUES 
OtSERVATIONS  d'iL  Y  A  VINGT  ANS,  RELATrVES  A  l'eMPLOI  DU  GOU- 
DRON ET  DE  l'huile  PYROGÉNÉE  DE  HOUILLE. 

Depuis  que  M.  Ëmery  a  repris  en  sous-œuvre  l'étude  du  goudron 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  M.  Devergie,  M.  Serre 
(d'Uzès),  et  tout  récemment  M.  Lafond-Goui^y  ont  suivi  cet  exemple,  et, 
cela ,  sans  rappeler  le  moins  du  monde  qu'il  y  a  vingt  ans  chacun  a 
pu  voir,  au  pavillon  Gabrielle  et  dans  les  salles  de  la  lingerie  de  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  toutes  les  malades  saturées  de  goudron.  Dans  les  écrits 
de  ces  dermato^thérapeutistes  il  respire  un  air  de  novateur,  une  assu- 
rance d'initiative  tonte  particulière,  sans  qu'il  y  perce  jamais  rien  des 
travaux  qui  les  ont  précédés.  C'est  ainsi  qu'il  n'y  a  jamais  été  question 
de  la  thèse  de  M.  Girou  de  Buzareingues,  ni  d'un  article  inséré  en  1834 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  par  M.  Duchesne-Duparc,  qui 
rappelait  des  expériences  que  nous  avions  faites  en  commun. 

Mais,  pourrait- on  m'objectcr,  vous  n'aviez  rien  publié  sur  l'ecze'wa. 
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sur  la  kpra  vulgariSj  partant,  nous  avons  pu  faire  ainsi  notre 
propriété  des  applications  du  goudron  an  traitement  de  ces  maladies  ; 
et  la  preuve  que  nous  n'ayons  pas  empiété  sur  vos  droits,  c'est  que 
jamais  nous  n'avons  touché  aux  prurigos ,  aux  porrigos  dont  M.  Gi» 
rou  de  Buzareingues  a  particulièrement  traité,  à  la  gale  sur  laquelle 
M.  Duchesne  et  vous  aviez  fixé  l'attention,  et  encore  moins  aux  mala* 
dies  dyscromateuses ,  et  en  particulier  à  la  panne  hépatique,  sur 
lesquelles  vous  avez  montré  l'action  du  goudron,  dans  ce  même  BuUe^ 
tin,  X.  XXV,  année  1843. 

Oui,  mais  précisément  dans  ce  même  travail,  k  la  page  412,  il 
est  établi  que  ce  n'était  pas  d'alors  que  dataient  nos  essais  d'expé- 
rimentation ;  et  sans  contester  nous-même  tous  les  services  que  les  nou- 
veaux venus  ont  pu  rendre  dans  une  telle  question  ,  sans  dissimoler 
même  la  véritable  satisfaction  que  nous  éprouvons  de  les  voir  suivre  et 
persévérer  dans  la  voie  que  nous  avons  ouverte,  il  nous  semble  qu'il 
eût  été  plus  équitable  pour  eux  de  dire  qu'ils  ne  faisaient  que  conti- 
nuer des  expériences  déjà  commencées.  D'autant  qu'en  suivant  ainsi 
la  chaîne  de  la  tradition ,  nul  doute  qu'il  n'en  tb\  résulté  plus  d'otî- 
lité  pour  la  science  et  plus  d'assurance  pour  la  pratique,  car  nous 
serions  aussi  venus  en  aide  k  leurs  louables  efforts. 

Nullement  !  On  a  voulu  marcher  isolément  dans  cette  voie  ;  et  par 
conséquent ,  quoiqu'à  regret ,  sommes-nous  aussi  obligé  de  tracer 
séparément  notre  sillon,  ou  plutôt  devons-nous  peut-être  reprendre  la 
question  dès  son  origine,  afin  de  la  montrer  tout  entière  aujourd'hui  ; 
et  Ton  verra  alors  que  cette  étude  n'était  pas  aussi  peu  avancée  qu'on 
a  semblé  le  croire.  Du  moins ,  voilà  vingt  ans  de  cela,  et  chaque  pas 
nouveau  nous  assure  davantage  de  la  solidité  des  premiers  jalons  que 
nous  avions  posés  à  cette  époque. 

Je  dois  d'abord  dire  que  la  médication  goudronnée  extérieure  avait 
été  essayée  sur  la  plupart  des  maladies  des  groupes  des  dermatosee 
dartreuseSy  teigneuses  et  scabieuses  dans  le  courant  des  années  1831, 
1833,  1833;  qu'en  1843,  je  complétais  des  expériences  que  j'avais 
faites  dès  ces  premières  années  sur  une  des  maladies  dyscromateuses, 
et  que  si  je  n'ai  pas  publié  mes  résultats  thérapeutiques  sur  ces  ma- 
ladies, c'est  que  le  traitement  par  le  goudron  était  devenu^  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  une  banalité  que  personne  ne  contestait  aux  élèves  d'A- 
libert  de  cette  époque.  Aussi  n'a-t-il  rien  moins  fallu  que  le  renouvel- 
lement de  tout  le  personnel  médical  de  Thôpiul  Saint- Louis  pour  faire 
croire  que,  parce  que  les  personnes  étaient  nouvelles^  les  choses  l'étaient 
«usa. 
Ces  discussions,  mesquines  en  apparence,  résultant,  j'aime  à  le  croire, 


flw  de»  ôremManus  ifoc  de  riateotioB  des 
f'j  UM^estinélc»,  oal  co  cqiciidaat  ccUc  cooicyimce  q^a^mât 
ikppocrate ,  c'est  qoVn  ne  tenaot  pas  compte  de  ce  <|a'oB  aTak  d^ 
Cite,  cet  eipchaieiiUtioiif  isolées  oat  laissé  péaéticr  rcrrcar  damm  k 


£•  efiet,  H  ao  praticien  \oît  isoléaient  les  observations  de  M.  Gna 
de  Bwareiagnes  sur  les  prurigos,  celles  de  M.  Duckfine  oi  de 
WÊêâÊt  sor  la  gale,  lesautres de  M.  Ëmery  sor  les  psoriasis,  de 
vergie  et  Lafond-Goazy  sur  les  eczémas,  il  condura  à  la  ipérific  ilc  4i 
goudron  sor  telle  ou  telle  maladie;  tandis  que  respériencc;,  plus  ffftM- 
ftlisée,  araii  déjà  appris,  il  y  a  yiogl  ans,  queTlMiile  de  cade,  Thoîk 
pyrogénée  de  houille  étaient  plutôt  utiles  suiTant  la  forme  et 
mdU  de   la  maladie  de  la  peau  que  suivant  son  espèce. 
Utiy  résultat  le  plus  essentiel  à  connaître,  que  Tœil  le  pkis  exercé 
ctuvre  difficilement  dans  tous  ces  travaux  isolés  ! 

Or,  nous  avions  si  bien  compris,  il  y  a  vingt  ans,  «pti'il  était 
Win  seulement  d'une  modilication  de  degré,  que  toujours  nous 
alors  le  goudron  à  Taxonge  afin  d'en  pouvoir  varier  la  dose  suif  aai  les 
tonditions  pblegmasiques  de  la  maladie  de  la  peau.  C'est  cette  préoce^ 
pation  qui  nous  a  porté  à  joindre  différentes  substances  au  goodnMi* 
Peut-être  cela  a-t-il  été  un  tort,  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  c'esl  ^, 
sonsFiniuenoe  de  ces  mêmes  idées  doctrinales  qui  sdasisteot  M^ouid'luii 
comme  alors,  nous  avions  expérimenté  la  plupart  des  substances  jrési" 
neaict,  comme  TaUeste  le  mémoire  que  je  publiai  alors  surks  péidUatg 
obtenus  parle  styrax  dans l'esthiomène  (Voyez  Bulktin  de  Thèfêipt^ 
êifuej  U  V,183a). 

L'huile  pyrogénée  de  houille,  fabriquée  dans  l'appareil  à.<caa  de 
rh<)pi(nl  Snint-Lotiis,  ne  pouvait  faire  exception  à  cette  expérknevWi* 
tion  générale,  et  nous  l'employâmes  assez  largement  pour  lui  recoMiai- 
tve  le»  mènes  propriétés  qu'au  goudron;  son  seul  inconvénient  était  de 
noircir  beaucoup'plus  la  peau  de  nosmaladeset  le  linge  de  rhépital.  lUs 
comme  tout  était  goudronné  alors,  comme  il  parait  encore  en  être  de 
même  aujourd'hui,  nous  glissâmes  tout  à  fait  sur  cette  circonstance^ 
fît  le  pharmacien  finit  (>ar  avoir  tout  à  fait  carte  blanche  sur  l'espcoe  de 
goudron,  végrtnl  ou  minéral,  avec  le<}uel  il  devait  composer  ses  poi»> 
mides. 

Ce  qui  nous  occupa  dabor  J  et  pair-dessus  de  toute  chose,  c'était  le 
iilome»l  de  l'applicAtion  et  la  dose  du  remède;  et  nous  avions  parfw- 
%mùmX  raison^  piisquc  aujourd'hui,  après  tant  d'essais  tentés  et  d'est-  . 
péricncos  recommcncccs ,  ]\J.  Dcvergie  n'arrive  pas  à  une  autre.  co»-> 
ehisioN  pratiqtie  :  «  (>9  Iniiles,  dit  «il,  ne  procnrontdo  succès  qtt'aaUnt 
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cpi'^Uet  «ont  a{ipliquéei  •en  eouches  telkmeat  miaees,  i[tt'«Me  foiB  éle«* 
d«eft,  il  £Hrt  enlever  a?ec  da  coton  sec  tout  te  que  Ton  ptui  en  eale- 
?er,  eC  ce  iqm  resie  est  suffisant  poor  guérir.  Dans  le  cm  d'une 
application  un  peu  épaisse,  on  stiooule,  on  fait  sécréter,  «n  irrite,  «i 
modifie  mal  et  on  ne  guérit  pas.  n  (T.  XLI  de  oe  recueil,  p.  83, 1851 .) 

Biea  de  plus  vrai,  de  pias  saisissant  pour  un  praticien  expérimenté; 
et  nous  l'avions  ai  bien  reconnu,  que  non-«ettlement  nous  avions  «»* 
eenrs  ii  des  huiles  résineuses  diverses ,  ma»  encore  <pxe  nous  dosions  ks 
diSéMBtes  pommades  que  nous  employions .  En  présence  d^un  %d  «é^ 
snlcait  de  Tdoservation,  on  conçoit  difiicilement  comment  M.  Devergie 
ks  emploie  pures  et  o -expose  ainsi  volontairement  aux  ineonvénienli 
qn^il  redoute, 

Kn  effet,  ie  mode  adaplé  par  M.  ]>evergie  peut  «être  excellent,  je 
«e  pl»s  à  le  peconnaitre,  dans  quelques  dartres  Irès-cbroniques  et 
fècbes';  mats  il  peut  iftsvemr  dangei^ux  sur  les  dartres  sécrétantes  ; 
car  les  résineux  Ivop  actifs  poussent  évidemment  k  la  sécréÉion  et 
même  à  la  suppuration,  comme  on  l'avait  reconnu  depuis  longtemps, 
«t  comme  "je  l'ai  particnlièrement  établi  dans  mes  observations  ^ur 
l'application  du  styrax  pour  ies  dartres  rongeantes.  (Voy«2  le  travail 
déjà  cité.) 

Or,  cette  suscept^ité  de  la  peau  malade  est  surtout  à  c(yisidérer 
dans  la  dartre  squammeuse  humide ,  dont  il  doit  être  ici  spécialement 
traité.  Une  méprise  ou  une  imprudence,  souvent  ti*op  de  précipitation. 
oMigent  qnekjuelbis  à  recommencer  tout  le  traitement,  comme  je  l'ai 
viH  tant  de  fois.  Aussi,  pour  établir  ce  principe  praUque,  je  n'ai  qu'à 
citer  quelques  observations. 

En  18^1 ,  une  fiemme  d'Amies,  couchée  au  i^  12  du  paviUon  Ga^ 
brieHe,  était  venue  à  l^ns  pocir  se  faire  traiter  d'une  dartre  sqoam- 
meuse  iHimide  déjà  iort^ncienne,  qui  occnpaittoute  la  peau  des  paupières 
et  encadrait  choque  eoil  d'une  auréole  dartreuse.  La  sécrétion  n'était  pas 
irts  ■  abondante,  les  squames  étaient  blandies,  sèches  «t  mdiemont 
imbibées  ou  imprégnées  d'une  sérosité  purulente ,  mais  elles  se  repro- 
duisaient perpétuellement.  Je  fis  frictionner  les  parties  malades  avec 
du  cérat  laudanisé,  et  quinie  jours  apris  on  ne  vojait  plus  trace  de 
fidtération  de  la  peau. 

Je  prends  acte  de  ce  fait  pour  omistater  l'action  des  opiaoés  dans 
les  dartres  sécrétantes ,  et  surtout  pour  établir  l'innocuité  des  corps 
gras  ou  huileux,  dès  l'instant  ^e  la  sécrétion  n'est  pas  tpcpabondantr, 
et  surtout  qu'elle  n'entraîne  pas  une  sorte  de  suppuration.  Dans  ee 
dernier  cas,  au  contraire ,  une  simple  friction  avec  de  Thnile  d'nlivc 
pont  reproduire  tonlela  nudadie,  de  néme  qne  pong  in  méliiigic  ^tm- 
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petigo).  Voici,  en  effet,  un  fait  qui  établit  cette  dernière  assenioiw 

M^^*  Branche,  ancienne  bonne  de  la  duchesse  D**,  désespérée  d'une 
dailre  squammense  humide  qui  depuis  longtemps  affectait  se5  deox 
bras  et  ses  deux  membres  inférieurs ,  se  décida  à  entrer  au  pavillon 
Gabrielle.  Alibert  me  la  confia  spécialement,  et  comme  j'avais  y  a  déjà 
plusieurs  fois  le  cérat  opiacé  arrêter  les  sécrétions  dartreuses,  diminaer 
l'inflammation  de  la  peau  et  amener  par  ces  deux  conséquences  mo- 
dificatrices la  guérison ,  j'employai  le  même  moyen.  Seulement^ 
comme  ici  le  mal  était  très-étendu,  je  ne  crus  pas  devoir  ordonner  dtt 
frictions  générales  avec  la  pommade  laudanisée,  soit  pour  ne  pas  ame- 
ner un  narcotisme ,  soit  pour  ne  pas  laisser  ainsi  des  épaisseurs  de 
pommade  sur  la  peau,  qui,  en  se  corrompant,  eussent  pu  l'irriter.  Je 
fis  oindre  du  papier  et  appliquer  ce  topique  sur  les  points  les  plus 
malades.  Pendant  quelques  jours  le  résultat  parut  satisfaisant ,  mais 
bientôt  après  le  mal  s'exaspéra,  l'inflammation  devint  plus  vive ,  les 
squames  moins  parfaites,  plus  promptes  à  se  reconnaître,  etc.,  ce  qui 
me  contraignit  de  renoncer  à  ce  moyen. 

Je  compris  alors  que  c'était  peut-être  la  forme  du  médicament  qoi 
occasionnait  tous  ces  effets,  et  j'employai  des  cataplasmes  de  iécnle 
de  pommes  de  terre  iaudanisés,  des  bains  amylacés  et  des  lotions  sem- 
blables ^  auxquelles  j'ajoutai  de  la  teinture  d'opium.  Avec  ces  seuls 
moyens  la  guérison  fut  lente,  mais  elle  arriva  néanmoins. 

Elle  fut  lente,  ai-je  dit,  mais  elle  arriva  ;  preuve  certaine  de  l'actioE 
du  remède  sous  cette  forme.  Toutefois,  cette  lenteur  atteste  encort 
autre  chose,  c'est  que  tout  l'effet  médicateur  partit  du  traitement  ex- 
terne, car  aucun  remède  intérieur  ne  fut  administré,  si  ce  n'est  des 
boissons  délayantes.  Or,  à  cette  époque,  chacun  le  sait,  les  livres  d'A- 
libert  le  prouvent,  notre  illustre  maître  était  découragé  de  l'inatilité 
des  moyens  banalement  employés  depuis  longtemps,  et  peut-être  plus 
encore  de  ceux  dont  Biett  surchargeait  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau  par  un  empirisme  que  rien,  on  peut  le  dire,  n'a  justifié 
suffisamment. 

Aujourd'hui,  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'en  serait  pas  ainsi  pour 
cette  maladie,  car  je  suis  parvenu,  comme  le  prouvent  d'autres  tra- 
vaux et  comme  le  confirmera  celui-ci,  à  concilier  les  traitements  interne 
et  externe  dans  leur  mode  d'action  physiologique,  puisque  tandis  que 
l'un  tend  à  dériver  de  la  peau  vers  l'intérieur,  celui  de  l'intérieur 
établit  une  puissante  révulsion  et  une  persévérante  élimination  sur  les 
grands  appareils  sécrétoires  intestinaux  et  rénaux. 

Mais,  pour  ne  pas  anticiper,  qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que  j'ai  cité 
cette  dernière  observation  pour  montrer  que  les  conditions  phlegmasiques 
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4e  ImbrtrtjqiitfliaieiMehuimde  tonl  cpielqueCoif  telkmeiit  luseeptiéiles, 
que  le  moyen  le  plus  anodin^  qui  eoMitl  duii  certaias  e^s,  a^ratve  le 
mal  dans  un  autr»;  tandis  que  Texpérience  apprend  qu'on  peut  parer 
à  oe»  ineottVMiieiilf  par  ta  forme  dn  remède  lui-même.  Aussi  résulte- 
t-il  de  cette  même  expérience  que  le  goudron  ne  peut  être  employé 
comme  moyen  géaéral  dans  tous  Ifô  cas  et  dans  toutes  les  phases  de  la 
dartre  squammeuse  humide,  puisqu'un  simple  corps  gras  peut  être 
cause  de  l'exaspération  du  mal.  C'est  au  point  que  j'avais  quelque-» 
fois  OMMtré  à  AliberC  qtie  pour  faire  Huer  do  nouveau  une  dartre 
sqaanMBcme  Imiiiide  et  surtout  une  mélitagre,  eczéma  ti  impétigo^  it 
MifâMit  d«'  ies  oindre  avec  un  corps  gras  oti  simplement  de  Phuile 
d'olive.  (VeyeK  le  t.  Y  de  ce  Reeueil,  p.  69,  on  j'ai  parlé  de  ce  fait 
à  propos  de  l'utilité  des  lotions  ioduro-snifureases.  ) 

Or,  nous  n'avons  jamais  tenté  des  frietions  goudronnées  dans  cet 
conditions,  puisque  dans  certains  cas  où  les  symptômes  hypérémi* 
ques  étaient  moins  prononcés,  nous  avons  vu  la  maladie  s'exaspérer. 
Aossi  réservions- nous,  comme  nous  le  faisons  toujours,  le  moyen  powir 
les  casoù  la  chixmicité  du  maFétait  très-manifeste» 

C'est  ainsi  q^ie  les  frictions  au  goudron  déterminèrent  la  guérison  cket 
ooe  femme  qui  était  depuis  deux  an«  a4i  pavillon  Gnsibrialle  pour  une 
méiitagre  chronique,  qu'Alibert  appelle  aussi  nigricante»  à  catise  des 
evaàtes  noirâtres  auxquelles  elle  donne  lieg. 

Cette  femme  n'avait  plt»  de  sécrétion  à  ses  bras,  mats  la  peau  éttii 
restée  hypertrophiée,  rude,  sillonnée,  à!vine  rougeur  foncée,  et  aviac 
desquamation  iurlmrescente.  Les  bains  alealins,  sulfureux,  surtout 
les  lotions  ioduro-snifureases  n'avaient  iait  qu'atténuer  le  mal  ou  plutôt 
l'avaient  transformé.  La  desquamation  avait  remplacé  la  séorétiott^ 
lorsque  les  frictions  goudronnées  firent  disparaître  tout  le  reste  de  la 
maladie. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'action  du  goudron  sur  l'herpès  furlkraceiis 
eireipnatas,  dartre  furfitracée  arrondie,  lepra  vuigaris  :  M«  Bmery 
en  a  produit  assez  d'exemples.  Je  ne  chercherai  même  pas  à  établir 
que  ces  faits  étaient  parfaitement  connus  à  l'hôpital  Saint- Loois,  et 
notamment  par  nos  amis  et  condisciples  MM.  Huguier  et  Théodore 
Lemasson,  alors  internes  dé  MM.  Manry  et  François,  prédécesseurs 
de  M.  Ëmery.  Je  laisserai  donc  tous  les  droits  possibles  à  cemédeeiny 
auquel  d'ailleurs  ie  ne  conteste  nullement  le  mérite  d'avoir  parfiute* 
nont  distingué  la  vérité  et  de  l'avoir  mise  plus  particulièremeatà  jour, 
l'aime  inéme  à  espérer  que  M.  Ëmery  se  rappelle  mon  retpeetacuE 
attachement,  comme  j'ai  gardé  heureuse  soavenance  de  tas  beii|és« 
par  tteuiieres  • 
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Cet  historique  terminé,  j'aborderai  dans  ma  prochaine  lettre  le 
traitement  de  la  dartre  squammeose  humide, 

Dauveagne. 
Médecia  de  l'hôpiul  de  Hanosqne  (  Banet-Alpef). 


OBSERVATION   DE  SYNCOPE    PROVOQUÉE   PAR   l'iNHALATION    DU    CHLORO- 
FORME AYANT  DURÉ  UNE  HEURE  ET  DEMIE. 

Aux  documents  nombreux  et  intéressants  fournis  par  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  sur  la  question  de  la  chloroformisation,  permettes» 
moi  d'en  venir  ajouter  un  qui  a  son  importance.  En  effet,  pamii  les 
cas  de  syncope  provoquée  par  les  inhalations  anesthésiques,  il  en  est 
qui  présentent  des  accidents  aussi  graves,  mais  peu  qui  en  présentent 
d'aussi  prolongés  que  dans  Tobservation  suivante. 

Obs.  Le  nommé  Serhposs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  exerçant  la  profes* 
sion  de  pêcheur,  est  admis  le  2  février  1852  à  notre  hôpital,  pour  un 
cancer  delà  verge  qui  avait  envahi  tout  le  gland  et  le  prépuce.Trois  jours 
après  son  entrée,  je  propose  à  ce  malade  l'amputation  de  la  verge*  Il  y 
consent,  à  la  condition  toutefois  qu  on  le  ferait  dormir.  J'ai  donc  dû 
avoir  recours  à  l'inhalation  du  chloroforme,  et  voici  comment  les  choses 
se  sont  passées.  Le  patient  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  on  loi 
appliqua  sur  la  bouche  une  éponge  contenant  quatre  grammes  de  dilo- 
roforme.  A  peine  quelques  secondes  s'étaient-elles  écoulées,  que  le  ma* 
lad  l'arracha  brusquement  et  la  jeta  à  terre.  U  n'était  pas  encore  chlo- 
roformisé,  il  parlait  et  sentait  très-bien.  Le  pouls  donnait  70  pul- 
sations par  minute.  On  réappliqua  donc  l'éponge  imprégnée  de  chlo- 
roforme, de  manière  à  laisser  libre  l'entrée  des  voies  respiratoires,  et 
au  bout  de  deux  minutes  et  demie,  à  la  période  d'excitation  succéda  la 
période  d'insensibilité  ou  période  opératoire.  On  cesse  alors  la  dilo* 
roformisatioD,  le  pouls  étant  descendu  à  60  pulsations. 

Alors,  saisissant  la  verge  en  arrière  du  prépuce  et  comprimant  la  peau 
sur  le  corps  caverneux,  je  pratiquai  avec  un  petit  couteau  à  amputation 
la  section  de  la  peau  et  des  corps  caverneux,  à  environ  7  millimètres  de 
la  couronne  de  la  verge.  Je  liai  alors  quelques  artères  ;  passant  une 
sonde  en  gomme  dans  la  vessie,  et  l'ayant  fixée  à  demeure,  je  t^- 
minai  en  pansant  la  plaie  à  plat. 

L'opération  terminée  (elle  n'a  pas,  on  le  comprend  sans  peine, 
réclamé  plus  de  cinq  à  six  minutes),  le  malade  continua  à  rester  dans 
le  même  état  d'insensibilité;  son  visage  devenant  plus  terne,  le  pouls 
imperceptible,  la  peau  froide,  j'auscultai  la  respiration,  qui  se  ralen- 
tissait de  plus  en  plus.  On  ouvre  les  fenêtres  placées  près  du  lit  da 
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patient,  on  projette  de  l'eau  froide  sur  son  visage,  on  frictionne  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  membres  avec  de  Talcool  camphré. 

Je  chatouille  les  narines  avec  les  barbes  d'une  plume  trempée  dans 
l'ammoniaque  liquide.  On  m'apporte  une  sonde  trachéale  ;  en  vain  je 
tente  la  respiration  artiQcielle  ;  le  galvanisme  est  appliqué  à  la  région 
*du  cœur  et  du  diaphragme.  Mon  collègue  M.  Kostoki,  qui  avait  sur- 
veillé la  chloroformisation,  et  moi,  nous  sommes  dans  des  angoisses 
inexprimables  et  nous  ne  négligeons  rien  pour  ranimer  la  vie  chez  notre 
patient.  En  présence  de  toutes  ces  tentatives  inutiles,  le  désespoir  finit 
par  s'emparer  de  tous  ;  j'encourage  cependant  mon  collègue  et  les 
élèves  à  continuer  encore  nos  soins.  Je  fais  placer  le  malade  dans  une 
caisse  d'air  chaud  ;  enfin,  après  une  heure  et  demie  de  tentatives  dés- 
espérées et  au  moment  oii,  en  proie  à  un  cruel  désespoir,  nous  allions 
abandonner  le  malheureux  Serhposs,  il  donna  signe  de  vie  par  un  mou- 
vement de  la  lèvre  supérieure,  et,  quelques  secondes  après,  il  était  ra- 
nimé ;  on  le  transporte  alors  dans  un  lit  bassiné  ou  il  achève  de  se  re^ 
mettre  complètement  ;  mais  il  n'a  pas  conscience  du  danger  qu'il  a  couru. 

Ce  fait  me  paraît  intéressant  sous  plus  d'un  rapport.  Je  me  demande 
tout  d'abord  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cet  accident  ?  L'inhalation 
anesthésique  a  été  pratiquée  d'une  manière  entièrement  conforme  aux 
meilleurs  préceptes  qui  ont  été  tracés  et  que  j'avais  suivis  avec  plein 
succès  dans  maintes  occasions.  C'est  en  vain  que  j'en  cherche  la  cause 
dans  [le  procédé  de  chloroformisation,  dans  la  durœ  de  l'inhalation, 
enfin  dans  la  qualité  de  l'agent  anesthétique.  M.  Carlo,  pharmacien  de 
notre  hôpital,  a  analysé  le  chloroforme,  qui  nous  est  adressé  de  Paris, 
il  l'a  trouvé  très-pur;  je  m'en  étais  servi,  d'ailleiirs,  le  matin  même  dans 
une  amputation  de  Chopart.  C'est  donc  dans  une  susceptibilité  plus 
grande  à  subir  les  effets  anesthésiques  du  chloroforme  qu'il  faut  placer 
la  cause  principale  de  cette  syncope. 

La  conclusion  pratique  la  plus  importante  que  nous  pouvons  tirer 
de  ce  fait  est  que  :  dans  les  syncopes  provoquées  par  l'inhalation 
anesthésique,  comme  dans  les  cas  d'asphyxie  des  nouveauHiés,  etc. ,  etc. , 
quelques  désespérées  que  semblent  les  tentatives,  on  ne  doit  pas  per- 
dre trop  tôt  courage.  Nul  doute  que,  dans  des  mains  moins  persévé- 
rantes que  les  nôtres,  l'observation  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
ne  se  fût  terminée  par  la  mort.  Puisse  donc  notre  exemple  encourager 
les  confrères  qui  se  trouveront  placés  dans  des  circonstances  aussi  per- 
plexes que  celles  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  trouvés,  et  puissent 
leurs  efforts  persévérants  être  couronnés  d'un  semblable  résultat  ! 

Docteur  J.  Betran, 
Chirurgien  en  chef  de  Ili6piul  de  Tédi-Koulé, 
â  CoDsUnlinople. 
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BUIUOHEAPHIE. 


Imité  de  Famaurose  ou  de  la  goutte  iereine,  ouvrage  ooHkMiat  des 
laits  nombreux  de  guérbon  de  cette  maladie,  dan»  des  cas  de  oêéné 
complète,  par  M.  Cb.  Deyal,  docteur  en  médecine  de  la  FacnUa  de 
Paris,  membre  de  TÂcadémie  royale  de  Madrid,  des  Société  tnédi*- 
cales  de  Poitiers,  de  Marseille,  et  directeur  d'un  dispensaire  ponr  k 
traitement  spécial  des  maladies  des  yeux. 

«  Gkercber  dos  remèdes  contre  la  goutte  sereine  ,  c'est  cberclier  la 
pierre  philosopbale  ;  cette  maladie  est  absolument  incurable,  a  éà\ 
maître  Jeati.  »  Telle  est  la  citation  par  Ia<]uelie  M.  Deval  débute  dans 
son  lirre.  Pour  nous  débarrasser  de  suite  de  l'obligation  d'une  crilîqoe 
qui  nous  est  pénible,  une  remarque  sur  ce  point.  Oui,  il  est  bien  Tfai 
que  maître  Jean  portait  ce  pronostic  absolu  sur  l'amaurose  ;  il  est  Uee 
vrai  encore  qu'un  certain,  nombre  de  médecins,  spécialistes  ou  no», 
OBt  souscrit  à  ce  jugement,  et  y  ont  subordonne  leur  conduite  vis*- 
à- vis  des  pauvres  amaurotiques ;  mais  ii  semblerait,  à  suivre  le  eourt 
exposé  historique  qae  fait  M.  Dcval  sur  l'état  de  la  question,  que  ces 
médecins  au  pessimisme  excessif  aient  été  et  soient  encore  aojourd*luii 
beaucoup  plus  nombreux  qu'ils  ne  le  sont  effectivement,  et  oeci  n'est 
plus  tout  à  fait  aussi  exact,  A  la  tétc  des  médecins  qui  connaissaient 
la  sentence  absolue  de  maître  Jean,  mais  qui,  loin  d*y  souscrire,  t'éie» 
vèrent  hautement  contre  die,  nous  placerons  l'illustre  Scarpa.  Connue 
M.  Deval  lui-même,  Scarpa  fait  des  amauroses  deux  groupes  distincts^ 
les  amauroses  complètement  au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  Us 
amauroses  curables.  J'ai  comparé  ces  groupes  dans  l'ophthalmoiogisle 
moderne  et  dans  l'ophthalmologiste  ancien,  et  je  n'ai  pas  tronré  de 
très-grandes  différences  :  il  en  est  quelques-unes  cependant,  et  je  liai 
signalerai.  Voilà  pour  Scarpa  :  plus  près  de  nous  encore,  parmi  nos 
contemporains  mêmes,  si  je  ne  mo  trompe,  on  compterait  bien  facile- 
ment les  médecins  qui  marchent,  vis-à-vis  de  la  goutte  sereiae,  souk 
la  bannière  de  maître  Jean  :  les  maîtres  en  cette  matière,  MM.  Sîchsé, 
Velpeau,  Desmarre,  etc.,  traitent  et  guérissent  cette  maladie  tons  lui 
jours.  Nous  ne  pouvons  donc  voir  dans  cette  façon  d'exposer,  ou 
plutôt  de  faire  pressentir  les  choses,  qu'une  figure  de  rhétorique  un  peu 
risquée,  une  précaution  oratoire  dont  M.  Deval  n'avait  nullement  b»» 
soin  pour  faire  goûter  son  livre,  qui ,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
contient  d'excellents  enseignements. 

Après  avoir  rapporté  quelques  observations  dans  lesquelles  il  est 
arrivé  à  un  succès  dont  d'autres  avant  lui  avaient  sans  doute  trop  tôt 
désespéré,  l'Mtteur  traite  d'un  sujet  non  sulïisaniment  étudié,  de  la 
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kopiopie  (mot  que  j'aimerais  à  voir  remplacé  par  un  mot  plus  simple, 
mais  il  est  conyenn  qu'en  ophthalmologie  il  faut  nécessairement  parler 
grec)  :  la  kopiopie  veut  dire,  en  français,  fatigue  oculaire.  C'est  là  une 
disposition  morbide  trës-fréquente,  à  un  certain  âge  de  la  vie  surtout, 
qui  embarrasse  souvent  les  médecins  quand  ils  sont  consultés  à  cet 
égard,  et  sur  laquelle  M.  Deval  nous  paraît  avoir  jeté  quelque  lumière. 
Nous  n'avons  pas  toujours  bien  saisi  la  différence  que  l'auteur  affirme 
toujours  exister  entre  la  kopiopie  et  l'amblyopie,  ou  l'amaurose  com- 
mençante; mais,  abstraction  faite  de  cette  difficulté,  il  restera  de  son 
travail  quelques  vues  pratiques  importantes,  qui  guideront  atilement 
le  praticien.  C'est  ainsi  qu'il  résulte  des  obseiTations  de  l'auteur  que 
la  fatigue  oculaire  est  surtout  particulière  aux  presbytes,  et  que  Fusage 
des  verres  convexes,  teintés  de  bleu  ou  non,  leur  est  extrêmement  utile  ; 
c'est  ainsi  encore  que  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  l'exi- 
stence d'une  blépharite,  etc.,  peuvoit  être  et  sont  souvent  l'occasion 
de  cette  maladie,  si  grave  par  ses  conséquences  possibles,  etc. 

Après  avoir  ainsi  abordé  le  sujet  sur  lequel  roule  son  livre,  M.  Deval 
traite  longuement  des  symptômes  de  la  maladie,  dont  il  fait  surtout 
trois  espèces  essentiellement  différentes,  l'amaurose  stbénique,  l'amau- 
rose asthénique  et  l'amaurose  nerveuse.  Ces  distinctions  sont  les  dis- 
tinctions fondamentales  de  sa  doctrine  ;  mais  x]uand  il  vient  à  consi- 
dérer la  maladie  au  point  de  vue  étiologique ,  cette  trilogie  (voilà  que, 
moi  aussi,  je  me  prends  à  parler  giec)  s'élargit  singulièrement.  Là 
viennent  se  ranger  les  variétés  d'amaurose  qui  se  lient  à  l'omission 
d'une  saignée  habituelle,  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie,  de  la 
menstruation,  des  hémorrhoïdes,  du  lait,  des  lochies,  de  la  sueur,  etc., 
puis  les  amauroses  chlorotique ,  vermineuse ,  rhumatismale ,  syphili- 
tique, hystérique,  épileptique  et  ligneuse ,  pellagreuse,  saturnine,  al- 
coolique, traumatique,  etc. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  bien  que  la  classification  des  amauroses  cura- 
Ucs,  telle  que  l'a  faite  Scarpa,  ne  différât  pas  beaucoup  de  la  classi* 
fication  de  M.  Deval,  il  y  avait  cependant  quelque  différence  non  sans 
importance.  C'est  ici  le  lieu  de  signaler  ces  différences  ;  les  plus  essen- 
tielles sont  les  suivantes  :  l'amaurose  hystérique,  celle  qu'on  a  signalée 
dans  ces  derniers  temps  dans  certains  cas  d'albuminurie,  l'amaurose 
chlorotique ,  enfin  celle  qui  succède  quelquefois  à  l'usage  immodéré  du 
sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
on  de  la  cachexie  palustre. 

Quoique  la  considération  de  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle 
on  voit  l'amaurose  se  développer  dans  ces  diverses  circonstances  nous 
éclaire  peu  sur  la  nature  intime  du  mal^  cette  considération  a  une 
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hante  importance ,  car  elle  nous  met  sur  la  voie  du  txaiteincai  ie  pbia 
propre  à  la  combattre.  Gbet  les  femmes,  il  est  une  foule  d'acddeaU 
qui  se  lient  à  la  cachexie  spéciale  que  nous  appelons  chlorose  ;  le  méde- 
cin ne  doit  jamais  perdre  de  vue  celte  vérité  ,  et  ne  doit  jamais  dés- 
espérer de  triompher  des  accidents  les  plus  éloignés  de  l'état  phjsiolo- 
gjiqœi  où  intervient  le  système  nerveux,  quand  il  n'a  pas  essayé  d'iuift 
manière  méthodique  et  suffisamment  persévérante  l'usage  des  pié» 
paralions  martiales.  Il  en  est  ainsi  de  l'amaurose  :  j'aui'ais  désiré  4fm 
M.  Deval  eût  mis  un  pea  plus  en  relief  cette  vue. 

De  la  part  d'un  homme  aussi  versé  que  M.  le  docteur  Deval  àam 
l'étude  des  maladies  oculaires,  on  pourrait  s'attendre  à  ce  que  ie  Uai» 
tement  de  l'amajurose  serait  compendieusement  exposé;  aussi  pou* 
Yoos-Bous  dire  que  l'auteur  a  parfaitement  répondu  à  cette  attende.  H 
commence  d'abord  par  exposer  le  traitement  par  lequel  il  taul  nmi- 
battre  la  maladie,  suivant  sa  nature  slhénique,  asthénique  ou  "«f^^rfffBl 
nerveuse.  Mais  après  avoir  largement  exposé  les  bases  de  cette  simpk 
médication,  il  entre  plus  avant  dans  le  détail  des  faits,  demande  aux 
circonstances  au  milieu  desquelles  l'amaurose  s'est  développée  ^  de$ 
indications  particulières,  et  enseigne  à  remplir  celles-ci  par  les  miUr 
et  une  ressources  que  lui  fournit  sa  pratique  cosmopolite.  L'auteur  com- 
bat avec  raibou  l'emploi  de  moyens  violents,  tels  que  moxas  sur  la  tête 
ou  autour  de  l'orbite,  qui  ont  eu  plus  d'une  fois  des  résultats  funestes. 
Il  rappelle  d'un  autre  côté  un  moyen  simple  qui,  dans  plusieurs  mains 
habiles,  a  réussi  dans  les  amauroses  torpides,  nons  voulons  parler  des 
sternutatoircs.  Sans  fanatisme  pour  l' électricité^  M.  Deval  y  recourt 
souvent  dans  le  même  cas,  pai-ce  qu'il  a  vu  de  bons  résultats  itce  la 
suite  de  remploi  de  ce  moyen  puissant.  La  strychnine  bien  maniée  est 
aussi  quelquefois  utile.  Je  ne  veux  pas  finir  cette  trop  courte  notice 
sans  indiquer  un  moyen  qui  m'était  inconnu  et  qui  païaît  avoir  obtenu 
des  succès  remarquables  dans  Je  traitement  de  l'héméralopie  épidé- 
mique.  On  sait  que  cette  singulière  maladie  siège  quelquefois  épidéini- 
quemcnt  parmi  les  militaires,  dans  les  villes  de  garnison.  Or,  il  parait 
que,  dans  plusieurs  circonstances,  un  moyen  bien  simple  en  triompha 
r^idcmcnt.  Ce  moyen  consiste  dans  l'emploi  de  la  vapeur  qui  «'é- 
chappe  d'une  décoction  de  mou  de  veau  ou  de  mouton,  dirigée  sur  les 
yeax«  Le  contact  de  cette  vapeur^  parait-il,  fait  disparaître  la  gootle 
sereine  nocturne  épidémique  comme  par  enchantement.  Le  mou  de 
veau  ou  de  mouton  est-il  de  rigueur  ?  On  peut,  je  crois,  sans  se  com- 
promettre, mettre  ceci  en  doute. 

Le  livre  de  M.  Deval  est  semé  de  remarques  pratiques  qui  voitf 
>droit  à  l'application ,  comme  celle  que  je  viens  de  rappeler  :  c'est  là 
«n  cachet  spécial,  je  puis  dire,  et  ce  cachet  en  vaut  bien  un  autre. 
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Ih  la  saignée  chez  les  enfants, — Gomment  la  saignée  occup«-t*el)e 
une  si  petite'  place  dans  la  praûcfue  des  maladies  de  Teniance?  Cora- 
m«nt  une  ressource  si  précieuse  chez  l'adulte,  avec  laquelle  la  tbéra- 
pentique  obtient  tous  les  jours  dbez  celui-ci  de  si  grands  et  si  incon* 
testables  succès,  est-elle  si  négligée  par  les  médecins  ?  Ce  que  b«iis 
devons  dire  tout  d'abord,  c'est  que  la  faute  n'en  est  pas  aux  auteurs 
Modernes  qui  ont  écrit  sui*  les  maladies  des  enianls.  C'était  la  prani- 
^|ne  habituelle  d'un  médecin  qui  a  laissé  un  nom  justement  ¥é*éré, 
•M.  Gnersant  père  ;  c'est  la  pratique  de  ceux  qui  ont  étudié ,  coÊutOi 
M.  Bladie^  sous  les  auspices  d'un  maître  si  éclairé }  c'est  aussi  un  des 
préceptes  donnés  avec  le  plus  de  force  et  reproduits  le  plus  so«tvent 
dans  sesieçons  par  M.  le  professeur  Trousseau.  Même  unanimité  parihi 
WnédeciiiftaD^ais  :  Maunson  et  Ëvanson,  Kennedy,  Ure,  Undenvood 
regardent  les  saignées  chez  les  enlauts  comme  une  des  plus  précieuses 
ressources  de  la  thérapeutique,  particuhèrement  au  début  des  affec- 
tions inflammatoires  aigu^.  Et  cependant,  il  est  assez  rare  dai»  la 
pratique  civile  de  voir  employer  les  saignées  chez  les  enfants  ;  vmrn 
loisque  l'indication  est  des  plus  urgentes,  les  praticiens  s'en  abstiennevl, 
<Mi  tout  au  plus  ont-ils  recours  aux  saignées  locales  ^  une  saignée  gésc«> 
Mie  chez  un  eu£sint,  surtout  chez  un  enboA  ti'ès-}euDe,  est  prcMpM 
une  chose  étrange,  une  anomalie  dont  le  médecin  ne  voudrait  pas  9ê^ 
snmer  sur  lui  la  responsabilité. 

Q>mme  toute  chose  en  ce  monde  a  une  raison  d'être,  comme  iè  n^y 
a  pas  d'effet  sans  cause,  nous  devcms  dire  que  les  médecins  qui  s'abs- 
tiennent ainsi  des  saignées  chez  les  enfants  basent  leur  opinidn>  sur 
différentes  circonstances  :  la  difficulté  de  pratiquer  les  émissions  san- 
guiaes  générales  chez  les  jeunes  sujets,  la  crainte  de  produire  un  épui- 
sement trop  considérable  des  forces  ;  et,  pour  les  émissions  sanguinci 
looales,  la  crainte  de  voir  des  hénvorrhagies  graves  et  même  mortelles 
être  la  conséquence  des  piqûres  de  sangsues.  De  toutes  ces  cir€CH>* 
stances,  il  n'en  est  heureusement  aucune  qui  puisse  soutenir,  nous  l'af- 
firmons, un  examen  un  peu  sérieux.  La  difïiculté  de  pratiquer  ks 
saignées  chez  les  enfants  n'est  pasi  aussi  grande  qu'on  vent  bien 
le  dire  ;  nous  avons  fait  des  saignées  à  des  enfants  d'un  ai>  et  de 
dix-huit  mois,  qui  avaient  des  veines  très-développées,  et  chez  les- 
quels le  sang  coulait  par  un  jet  aussi  vif,  aussi  continu  que  dwt 
l'adulte.  Cl  Je  pratique  la  phlébotomie  même  pour  les  enfants  de  tàms 
incds,  dit  M.  le  professeur  Troivsseau,  et  j'en  retire  un  avaiila^  îm* 
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niense  dans  la  pneumonie.  J'y  reyiens  une  seconde  fois,  si  cela  est 
nécessaire.  Si  rextiême  embonpoint  des  petits  malades  empêche  de 
voir  ou  de  sentir  les  yeines  ,  je  fais  mettre  aux  genoux  ou  aux  mal- 
léoles une  ou  plusieurs  sangsues  de  chaque  coté,  et  je  laisse  saigner 
les  petites  plaies  pendant  un  temps  "variable,  suivant  la  force  des 
sujets,  suivant  la  rapidité  de  l'écoulement  du  sang.  J'exclus  les  yen- 
touses  à  cause  des  douleurs  qu'elles  déterminent.  Je  n'applique  ja- 
mais de  sangsues  sur  la  poitrine  de  trës-jeunes  enfants,  parce  qu'il 
devient  quelquefois  bien  difBcile  d'en  arrêter  l'écoulement.  » 

C'est  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  s^exprime  sur  ce  sujet 
M.  Barrier,  dans  son  estimable  Traité  des  maladies  de  l'enfance.  uNons 
n'hésitons  point,  dit-il,  à  proclamer  l'utilité  des  saignées  dans  la  pé- 
riode d'accroissement  de  la  pneumonie  lobulairc  ,  lorsqu'elle  s'aa- 
nonce  par  des  symptômes  généraux  et  locaux  véritablement  aigus... 
Plus  le  raptus  sanguin  paraît  récent  et  violent,  plus  il  y  a  indica^ 
tion  positive  pour  la  saignée  générale  :  plus  au  contraire  Finflam- 
mation  est  ancienne  et  parfaitement  fixée  sur  le  poumon,  plas  les 
sangsues  seront  capables  de  la  diminuer  par  leur  action  spoliatiye  et 
dérivatiye  à  la  fois.  Le  plus  souvent,  ces  deux  espèces  de  saignées 
penyent  être  employées  successivement,  en  commençant  par  la  sai- 
gnée générale. . .  Si  les  saignées  sont  utiles,  même  chez  les  pins  jeur 
nés  enfants,  il  est  extrêmement  important  de  mesurer  les  limites  dans 
lesquelles  il  faut  se  tenir  pour  en  retirer  de  bons  résultats.  C'est  ici 
que  le  trop  ou  le  trop  peu  ofïrent  deux  écueils  presque  aussi  dange- 
reux l'un  que  l'autre.  L'âge  des  sujets  et  la  nature  de  la  maladie 
s'opposent  à  ce  qu'on  les  porte  très-loin  chez  les  enfants.  Ce  que  l'on 
doit  chercher  a  obtenir  par  les  émissions  sanguines ,  c'est  une  di- 
minution notable  des  symptômes  généraux  et  locaux  liés  à  la  pUeg— 
masie  parenchymateuse...  La  quantité  de  sang  à  évacuer  par  les 
saignées  générales  et  locales  yaric  suiyant  l'âge.  Ainsi,  par  la  phlê- 
botomie,  on  doit  retirer  à  un  an  30  grammes  de  sang,  à  deux  ans, 
60,  ainsi  de  suite^  environ  autant  de  fois  30  grammes  que  l'enfant  a 
d'années.  Pour  les  sangsues,  c'est,  en  général,  en  nombre  double  de 
celui  des  années  qu'on  les  applique  ;  mais  cette  proportion  doit  aller 
en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  naissance.  Les  quan- 
tités, d'ailleurs,  ne  sont  pas  absolues ,  et  sont  modifiées  suiyant 
d'autres  circonstances.  » 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  ce  passage  presque  tout  entier^ 
parce  qu'en  faisant  la  part  des  réseryes  que  nécessite  l'emploi  des  sai- 
gnées générales  et  locales  dans  le  traitement  d'une  affection  où  elles  sont 
quelquefois,  sinon  inférieures  aux  vomitifs,  au  moins  dans  laquelle  elles 
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doiTent  être  rigoureusement  combinées  avec  eux,  nous  y  trouvons,  il 
nous  semble,  que  toutes  les  objections  opposées  à  l'emploi  des  saignées» 
d'une  manière  générale,  s'écroulent  devant  la  raison  comme  devant 
l'expérience.  Pour  nous  résun^er,  nous  dirons  :  oui,  toutes  les  fois  que 
par  la  gravité  et  l'intensité  des  phénomènes  réactionnels,  que  par  la 
nature  delà  maladie,  l'indication  des  émissions  sanguines  sera  évidente 
pour  le  médecin,  il  ne  devra  pas  s'arrêter  devant  le  jeune  âge  des  ma- 
lades ;  il  devra  employer  la  saignée  générale,  si  elle  est  possible,  parce 
que ,  de  cette  manière,  il  pouiTa  apprécier  d'une  manière  plus  rigou- 
reuse la  quantité  de  sang  qu'il  retire;  parce  qu'il  pourra,^  par  consé- 
quent, y  revenir  plus  facilement  si  le  besoin  s'en  fait  sentir  ;  et  dans  le 
cas  où  la  saignée  générale  serait  impossible,  ou  lorsque  l'indication  des 
saignées  locales  est  certaine,  il  devra  faire  usage  de  celles-ci,  mais  en 
ayant  soin  de  se  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies  par  les  avertisse- 
ments qu'il  donnera  auparavant  aux  personnes  chargées  de  la  sur-  . 
veillance  des  enfants.  £n6n,  le  médecin  devra  ne  pas  revenir  trop 
souvent  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales  chez  les  en- 
fants, parce  que  l'observation  a  montré  que  ces  évacuations  les  plon- 
gent, plus  rapidement  que  les  adultes,  dans  la  torpeur  et  dans  l'af- 
faissement. Avec  cette  seule  restriction,  la  pratique  doit,  ce  nous 
semble,  conserver  et  appliquer  les  émissions  sanguines  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  l'enfance,  d'après  les  mêmes  indications  qui 
président  à  leur  emploi  chez  l'adulte. 


DotAÔle  strabisme  j  avec  bUpharoptose^  guéri  par  t  application  ré- 
pétée j  autour  de  f  orbite,  d'une  couche  de  coUodion  cantharidaL  Nous 
avons  fait  connaître,  en  son  temps,  d'après  M.  Hysch,  la  composition  du 
coUodion  cantharidal,  et  nous  avons  insisté,  avec  M.  Strohl,  de  Stras- 
bourg, sur  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  pour  l'application  extern* 
poranée  des  vésicatoires  et  surtout  pour  leur  application  sur  des  points 
de  la  peau  sur  lesquels  il  serait  diflQcile  de  les  maintenir  avec  des  banda- 
ges. M.  Borelli,  de  Turin,  qui  a  beaucoup  expérimenté  le  coUodion  can- 
tharidal, est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que^ious  sur  la  promptitude 
et  la  facilité  avec  lesquelles  on  obtient,  par  cette  préparation,  des  vésica- 
toires  sans  bandage  aucun  et  sur  quelque  point  que  ce  soit  de  la  surface  du 
corps  ;  il  a  noté,  en  outre,  que  la  douleur  était  comparativement  moin- 
dre qu'avec  les  anciens  vésicatoires,  et  qu'on  pouvait  obtenir  une  vési- 
cation  plus  profonde  et  un  écoulement  de  sérosité  plus  prolongé,  en 
rabou  directe  de  l'épaisseur  de  la  couclie  de  cet  enduit,  avec  cet  avan- 
tage vraiment  remarquable  que  ces  applications  n'étaient  jamais  suivies 
d'irritation  vésicale,  quelle  que  fût  l'étendue  sur  laquelle  eUes  avaient  ea 
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lieu.  Le  fait  suivant,  en  même  temps  qu'il  confirme  pleiMenieiit  ïm 
conclusions  qui  précèdent,  montre  quels  bons  effets  on  peut  relirvr 
dans  certains  cas,  à  titre  de  rérulsif ,  de  l'application  répéta  àm  eti^' 
dion^cantharidal  au  voisinage  des  parties  malades. 

Un  voiturier,  âgé  de  cinquante  ans,  fort  et  robuste,  affeeté  depcn 
plusieurs  années  d'une  éruption  squammeuse  chronique  et  hérédîfaire 
du  cuir  chevelu,  avait  commencé  à  éprouver,  dans  le  courant  dn  mon 
d^aoùt  1849,  des  vomissements  sans  cause  connue,  si  ce  n'est  des  Ta- 
riations  atmosphériques,  et  peut-être  aussi  pour  avoir  dormi  pendant 
une  année  et  demie  sur  la  paille  d'une  écurie  humide  et  mal  close.  Qonne 
ÎDors  après  le:*  vomissements  cessèrent,  mais  pour  être  remplacés  par 
nne  somnolence  telle  que  le  malade  eût  dormi  des  semaines  entières  et 
que  c'était  à  grand'  peine  qu'on  pouvait  le  réveiller  )M)Qr  lui  faire  pffiK 
dre  des  aliments  et  pour  le  faire  satisfaire  à  ses  besoins.  En  même 
temps,  il  y  avait  un  certain  degré  de  trouble  dans  les  idées  et  nne  gnnide 
faiblesse  dans  la  mémoire.  Tout  cela  dura  deux  mois  environ  ;  la  som- 
nolence diminua  un  peu,  mais  il  survint  de  fortes  douleurs  dans  la  tête 
et  dans  les  dents,  qui  durèrent  un  autre  mois.  Enfin,  vers  le  commenee- 
ment  de  décembre,  on  s'aperçut  que  l'œil  gauche  était  dévié  de  sa  diree- 
tion  normale  et  restait  tourné  en  dedans;  le  malade  accusait,  en  cotre,  da 
tourbillonnementdans  lesobjetsqui  l'entouraient.  En  quelques  semâmes, 
l'oeil  gauche  sembla  revenir  aune  direction  plus  normale;  mais  l'ceil  drnl^ 
à  son  tour,  commença  à  se  porter  en  dedans,  de  sorte  qu^en  peu  de 
jours  la  divergence  fut  presque  complète;  en  même  temps  la  paupière 
supérieure  correspondante,  frappée  de  paralysie,  recouvrait  complè- 
tement ïcàï  correspondant  ;  enfin,  l'œil  gauche  recommença  à  se  por- 
ter en  dedans,  et  la  paupière  supérieure  correspondante  fut  frappa  à 
son  tour  de  paralysie.  Ajoutons  que  depuis  l'invasion  de  la  maladie,  la 
desquammation  de  la  têfe  avait  beaucoup  diminué. 

Lorsque  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  BorelH,  le  18  mars 
1 850,  la  chute  de  la  paupière  supérieure  droite  était  complète,  sans 
ascun  mouvement  volou taire  possible,  bien  que  le  muscle  orbiculaire 
eèt  conservé  tous  ses  moirvements.  Strabisme  interne  très-prononcé  da 
même  coté,  avec  immobilité  complète  de  l'œil.  Chute  incomplète  de  fa 
paupière  supérieure  gauche^  avec  strabisme  convergent,  mais  moins 
prononcé  que  dn  futé  opposé  ;  vue  excellente  des  deux  côtés,  pupille 
médiocrement  dilatée,  mais  peu  mobile;  pas  de  diplopie.  I^  marche 
était  encore  assurée,  mais  le  malade  était  obligé  d'élever  fortement  la 
tête  et  delà  tournera  droite,  afin  de  distinguer  les  objets  de  l'œil  gauche 
par  la  fente  que  laissaient  entre  elles  les  deux  paupières  incomplète- 
ment fem>ceî«.  I^  faec  avait  quelque  chose  d'étonné  ;  le  malade  rai- 


soMuk  juste  el  paryenak  à  la.  longue  k  rendre,  juscfu'à  un  certani  point, 
un  compte  exact  de  sa  maladie  ;  mais  cependant  les  dfétails  lui  édia^ 
paient  souyenl.  D»  reste,  l'appétit  était  bon,  les  fonctions  digestiyes 
en  parfait  état,  les  émissions  volontaires,  bien  que  le  mala(k  eiit  élé 
pluueurs  fois  faire  ses  besoins  dans  un  coin  de  la  chambre,  pensant 
être  sur  le  siège;  le  goût  était  altéré  et  les  fonctions  intellectuelles  se»* 
Jibient  assez  affectées.  Pas  de  -fièvre,  figure  injectée,  yeux  rouges,  poiik 
développé  à  85. 

M.  B<M:elIi  commença  le  traitement  par  deux  saignées,  le  tartre  sti- 
kié  k  doses  fractionnées,  afin  de  dissiper  un  ceiiain  degré  de  congestion 
cérébrale,  qui  semblait  compliquer  Taffecâioa  plus  profonde  dont  la 
doalile  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  semblait  la  mafti£esla* 
iÎMt  Cette  tongestioa  disparut,  mais  Taltération  des  facultés  in  telles* 
tiielbes  semblait  plus  profonde  ;  le  stra^sme  et  la  blépKaroptose  parais- 
Baient  au  même  degré.  Ce  fut  alors  quUl  se  décida  à  appliquer  le. 
collodion  cantbaridal  sur  les  régions  péri-ox^taires,  c^est-à-dire  s«r 
les  régions  frontales,  surciliaires,  temporales,  et  sur  les  paupières  elles- 
mhnes.  Dans  l'espace  <le  douze  heures,  on  voyait  déjà  de  nombreuses 
vésicules  sur  les  parties  couvertes  de  collodion,  et  en  vingt-quatre  heu- 
res toute  la  figure  était  le  siège  d'une  rougeur  érysipélaleuse.  Après 
dnq  on  six  jours,  peiMiant  lesquels  il  y  eut  un  peu  de  (îèvre,  de  la 
«uisson,  de  la  douleur  à  la  face  et  de  ragitation^  il  ne  restait  autre 
dme  qu'un  peu  de  rougeur  et  de  dcsquamraalion  au  pourtour  des 
5Pe«x.  Déjà  l'œil  gavcfae  s'ouvrait  pkis  d'à  moitié  et  sa  divergence  avait 
beaucoup  diminué;  les  paupières  de  i'œil  droit  commençaient  amsi  à 
pouvoir  s'écarter,  et  le  globe  de  l'eeil  à  revenir  vers  la  ligne  médiane. 
Le  cohodion  cantbaridal  ftit  applicjué  deux  lois  à  distances  convenables 
MMT  les  deux  yeux  et  4eux  foisde  plus  sur  l'œil  diH»it  ;  en  outre,  M.  Bo  - 
wdli  fit  prendre  an  malade  deux  pilules  d'extrait  de  noix  vomiqi>e,  à  la 
d«»e  de  5  centigrammes  par  jour,  et  plus  tard  il  y  joignit  0,01  de 
ftaychnine.  Dès  les  premières  doses  des  préparations  strychniques,  te 
mhde  accusa  des  secousses  pendant  la  nuit  ;  toutefois,  ce  fut  surtout 
après  chaque  irritation  érysipélateuse  produite  par  ie  collodion  cantba- 
riial  que  Ton  remarqua  toujours  le  plus  d'amélioration,  c'est-à-dire 
«■  plus  grand  écartement  des  paupières  et  une  <k!vergence  moindre  d«B 
gMwi  oculaires.  Après  vingt  jours  de  ce  traitement,  l'œil  gauche  se 
trooTUt  presque  ramené  à  son  état  normal  :  la  divergence  avait  cessé 
et  ^  paupière  supérieui^e  se  relevait  complétemewt  ;  néanvoivs  les 
mouvements  du  globe  n'étaient  pas  encore  rétablis  ;  l'œil  ne  powait 
pas  dépasser  la  ligne  médiane  dans  sa  convergence.  Les  paupières  de 
r«M  Ât>it  pouvaient  s'écarter  environ  d'un  œntimètfe,  et  Vml  se  trou- 
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yait  presque  rendu  à  sa  position  normale,  bien  qu^ii  ne  fût  pas  pariai^ 
tement  dans  la  ligne  médiane  ;  seulement  les  mouvements  en  dedans 
étaient  encore  impossibles  comme  pour  Toeil  gauche  ;  toutefois,  il  n'y 
avait  pas  de  diplopie. 

Le  malade  en  était  là,  lorsque  M.  Borelli  lui  permit  de  retonmor 
chez  lui,  tout  en  lui  continuant  ses  soins  ;  Famélioration  n'était  pas 
aussi  complète  du  coté  des  facultés  intellectuelles  que  du  côté  de  la  yoc« 
On  continua  à  lui  faire  prendre  des  préparations  de  stiychnine*  Ua 
mois  après,  il  se  promenait  seul  dans  les  rues  ;  Toeil  droit  arrivait  jusqu'à 
la  ligne  médiane,  et  le  gauche  pouvait  la  dépasser  de  quelques  milli- 
mètres, en  forçant  un  peu  les  mouvements.  Le  trouble  des  iacaltés  in- 
tellectuelles était  aussi  moindre  ;  le  malade  comprenait  parfaitement 
toutes  les  questions,  se  rappelait  aisément  les  choses  passées  et  vaquait 
même  à  ses  occupations  ;  T appétit  était  vif,  et  la  figure  exprimait  en* 
.core  l'hébétude,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  celui  dans  lequel  il 
était  à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Ascite  de  forme  sthénique  liée  très-probablement  à  une  maladie 
du  foie.  —  Traitement  antiphlogistique  au  début.  —  Emploi 
combiné  des  purgatifs  repétés ,  de  t huile  de  foie  de  morue  et  des  bains 
nitrés. —  Bruit  de  frottement  péritonéal  dans  la  convalescence. — 
Guérison,  Moreau  (Auguste),  âgé  de  dix-huit  ans,  liseur,  est  entré  à 
l'hôpital  Nccker  le  27  août  dernier,  dans  le  service  de  M.  Aran,  salle 
Saint-Jean,  n®  33.  Ce  jeune  homme,  d'un  tempérament  lymphatiqueet 
d'une  faible  constitution,  se  nourrissant  bien,  mais  faisant  peut-^être  des 
excès  alcooliques,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  il  avait  en 
seulement,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  une  affection  fébrile,  sans  aucune 
{gravité. [Une  quinzaine  de  jouis  avant  son  entrée,  il  avait  vu  son  ventre 
se  tuméûer  ;  mais  avant  cette  époque,  il  avait  éprouvé  de  temps  en 
temps  des  douleurs  vers  l'hypocondre  droit  et  aussi  vers  l'hypo* 
condre  gauche;  ces  douleurs  étaient  continues  depuis  trois  jours 
quand  il  était  couché,  et  depuis  le  même  temps  il  avait  été  pris  de 
faiblesse  dans  les  reins.  Le  ventre  avait  augmenté  rapidement  de  vo- 
lume dans  les  derniers  jours  ;  cependant  l'appétit  n'avait  jamais  été 
perdu  :  jamais  non  plus  il  n'y  avait  eu  de  dévoiement.  Cinq  ou  six 
mois  auparavant,  il  y  avait  eu  des  palpitations  de  cœur,  mais  jamais 
d'oedème  des  extrémités.  Le  malade  n'était  pas  sujet  à  s'enrhumer  ;  il 
n'avait  pas  ordinairement  l'haleine  courte  et  n'avait  jamais  craché  le 
sang. 

Ce  qui  frappait  surtout  dans  l'aspect  extérieur  de  ce  malade,  c'était 
l'air  de  souffrance  répandu  sur  ses  truits  y  son  faciès  cachectique  et 
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aHuign  contrasUnt  avec  rénonae  «ittteosioii  de  la  cavité  abdominale. 
La  ipean  étak  chaude,  sèche,  terreuae  ;  le  posks  à  84  on  M,  nëdiV 
crement  développé;  la  laague  rou^  et  sèche,  sans  enduit  ;  les  Hm- 
^peuses  généraleiDent  décolorées;  la  soif  vive,  l'appécii  conservé; 
le  yeatre  éDormément  distendu,  mesurant  86  centimètres  de  cir> 
conféreoce  au-dessous  des  fausses  cotes,  et  débordant  la  cavité  tho- 
racique;  la  matité  y  était  générale  à  la  percussion,  sanfà  la  région  épi- 
gastrique,  et  la  fluctuation,  des  plus  évidentes,  suivait,  oonrnie  celle-ci, 
les  situations  variées  que  Ton  faisait  prendre  an  malade  ;  douleurs 
spontanées  dans  le  ventre  dèsqiio  le  malade  se  mettait  sur  son  séant, 
principalement  vers  la  légion  do  foie  ;  cet  organe,  qni  ne  paraissait 
pas  notablement  augmenté  de  volume,  était  refoulé  très-haut  dans  le 
coté  droit  de  la  poitrine,  d'où  résultait  une  dyspnée  assez  notable.  Un 
peu  d'œdème  autour  des  malléoles  ;  pas  d'augmentation  dans  la  matité 
de  la  région  précordiale  ;  seulement  prolongement  dn  premier  bniit  du 
cœur  à  la  base  et  soudle  intermittent  dan:^  les  vaisseaux  du  cou.  f^e 
sommet  du  poumon  dioit  donnait  un  peu  de  matité  à  la  peixnssion, 
avec  retentissement  de  la  voix;  un  peu  de  prolongement  de  Texpi- 
ration  au  sommet  du  poumou  gauche  ;  pas  de  coloration  ictérique  ; 
pas  d'albumine  dans  les  ui  ines. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  aseibe  ?  fie  point  de  départ  semblait 
en  être  dans  le  foie.  En  effet,  indépendamment  de  ce  que  les  maladies 
du  foie  en  sont  la  cause  la  plus  commune,  il  y  avait,  dans  le  siège  prin- 
cipal des  douleurs  vers  l'bypocondre  droit,  un  motif  de  pins  à  frxer  le 
siège  de  la  maladie  yen  cet  organe  ;  repeinlant  il  n^y  avait  pas  d'ictère, 
et  les  urines  ne  se  coloraient  pas  en  vert  par  l'acide  nitrique,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  l^eaivcoup  d'affections  de  l'organe  hépatique.  Instruit 
par  ce  qu'il  avait  vu  dans  des  cas  analogues,  M.  Aran  fit  garder  pen- 
dant vingt-quatre  heures  les  urines  traitées  par  l'acide  nitrique,  et  le 
lendemain  elles  offraient  une  coloration  verdâtre  des  mieux  caracté- 
risées. La  réaction  avait  été  lente,  mais  elle  s'était  produite  néanmoins  ; 
dès  lors  M.  Aran  n'hésita  pas  à  diagnostiquer  une  maladie  éa  foie, 
probablement  encore  aiguë,  et  à  instituer  un  traitement  en  conséquence. 
D'un  antre  coté,  comme  l'état  cachectique  de  cet  individu  semblait 
mettre  obstacle  à  l'emploi  trop  large  des  évacuations  sanguines  et  des 
purgatifs  qui  paraissaient  indiqués  dans  ce  cas  particulier,  M.  Aran  se 
demanda  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d^associer,  de  combiner  l'emploi  de 
l'huile  de  foie  de  morue  avec  celui  des  purgatifs  et  des  antiphlogisti'- 
ques,  et  ce  fut  d'après  ces  données  que  le  trailement  £it  institué  et 
conduit  à  bonne  (in,  comme  on  va  le  voir. 

Le  28  aoùty  le  traitement  fut  commencé  par  l'application  de  ilK  vea- 
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toases  scarifiées  sur  les  hypocondres  en  airière,  et  par  i'adminîstratkm 
d'an  purgatif  drastique  (huile  de  ridn  et  sirop  de  nerprun,  de  ciiaqne 
60  grammes).  Dès  le  29,  l'huile  de  foie  de  morue  fut  prescrite  d'abord  à 
la  dose  de  60,  puis  de  75,  de  100  et  de  125  grammes.  A  partir  du 
3  septembre,  Tusage  des  drastiques  fut  repris  et  continué  pendant  neuf 
jours.  (Eau-de-yie  allemande  de  10  à  30  grammes  dans  un  julep,  avec 
60  grammes  d'huile  de  ricin  et  deux  gouttes  d'huile  de  croton.)  A  ce 
moment,  le  malade,  qui  se  trouvait  un  peu  fatigué,  interrompît  les 
purgatifs  pour  prendre  des  bains  nitrés  (de  1  à  2  kilogrammes  de 
nitre  que  l'on  versait  dans  le  bain).  Le  13,  les  purgatifs  furent  repris 
sous  la  même  forme  et  continués  pendant  trois  jours,  puis  interrompus 
pendant  deux  jours  pour  être  repris  de  nouveau  pendant  neuf  jours, 
sauf  qu'on  substitua  à  la  potion  purgative,  dont  le  malade  s'était  dé- 
goûté, l'huile  de  crotou-tiglium,  à  la  dose  de  deux  gouttes,  en  deux 
pilules.  L'huile  de  foie  de  morue  était  continuée  en  même  temps,  ainsi 
que  les  bains  nitrés  de  temps  en  temps.  Les  purgatifs  furent  encore 
donnés  pendant  trois  jours,  à  partir  du  27  septembre  ;  mais  déjà  l'a- 
mélioration était  telle  que  M.  Arân  crut  devoir  s'en  tenir  aux  bains 
nitrés  et  à  l'huile  de  foie  de  morue  pour  achever  la  gnérison. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  complexe,  voici  quels  furent,  les 
changements  observés  :  dès  le  10  septembre,  la  circonférence  de  l'ab- 
domen n'était  plus  que  de  84  centimètres;  le  14,  elle  était  de  81  ;  le 
21,  de  74  ;  le  23,  de  77  ;  le  26,  de74  centimètres,  et  ce  jour-là,  c'était  à 
peine  si  l'on  pouvait  constater  la  présence  du  liquide,  qui  devint  de 
plus  en  plus  douteuse  les  jours  suivants.  Les  douleurs,  calmées  par  Fa 
première  application  des  ventouses,  nécessitèrent  à  plusieurs  reprises 
de  nouvelles  applications  du  même  moyen,  principalement  sur  le  côté 
droit  de  l'abdomen  et  à  la  base  correspondante  de  la  poitrine;  seule* 
ment,  ces  ventouses  ne  furent  jamais  scarifiées  ;  elles  furent  appliquées 
avec  les  modiûcations  indiquées  dans  ce  journal  d'après  M.  Baraduc, 
€' est-à-dire  en  les  laissant  assez  longtemps  pour  les  rendre  vésicantes  ; 
elles  produisirent  toujours  le  soulagement  désiré.  L^influence  des  bains 
nitrés  fut  très-remarquable  sur  la  miction  ;  le  malade,  qui  n'urinait 
pas  plus  de  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  finit  par 
avoir  jusqu'à  dix  mictions  les  jours  de  bains.  L'influence  des  purgatifs 
ne  fut  pas  moins  marquée,  en  ce  qu'ils  calmèrent  merveilleusement  les 
douleurs  abdominales  et  hâtèrent  la  disparition  de  l'épanchement  ab- 
dominal. 

Le  4  octobre,  l'état  du  malade  était  véritablement  excellent  ;  il  se 
levait  tous  les  jours  et  descendait  au  jardin  passer  une  partie  de  la 
journée  ;  l'appétit  «t  les  forces  étaient  eu  grande  partie  revenus,  la 
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coloration  était  meilleare,  répanchement  abdomiiial  entièrement  ré- 
sorbé, lorsque  le  malade  attira  l'attention  sar  un  phénomène  insolite  ; 
c^étaît  un  bmit  de  frottement,  perceptible  à  la  main,  dans  les  monve* 
ments  respiratoires  et  dans  l'inspiration  principalement,  ayant  sor< 
maximum  d'intensité  au  niveau  du  neuvième  espace  intercostal  droit 
et  latéralement,  donnant  la  sensation  de  craquements  successifs  pro- 
duits par  le  frottement  de  deux  surfaces  rudes  l'une^contre  l'autre,  et 
manifestement  lié  aux  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  dn 
foie  pendant  l'expiration  et  l'inspiration •  A  l'auscultation,  on  perce- 
vait à  la  fin  de  i'inspiration  et  dans  toute  l'expiration  des  craque* 
ments  rudes  successifs,  analo^es  à  ceux  que  déterminent  les  fausses 
membranes  de  la  pleurésie  ;  seulement,  ce  bruit  de  frottement  avait 
son  siège  beaucoup  plus  bas  que  la  région  thoracique  ]  c'était  au  niveau 
du  foie,  et  par  conséquent  c'était  le  bruit  de  frottement  périlonéal  si- 
gnalé d'abord  par  M.  Desprez,  comme  lié  a  l'existence  de  la  périto- 
nite chronique  et  qui  a  fait  plus  tard  l'objet  de  recherches  de 
MM.  Beatty,  Stokes,  Coriigan,  Spittal,  etc.  Le  foie,  qui  dépassait  le 
rebord  des  fausses  côtes  droites,  était  douloureux  à  la  percussion  et  un 
peu  plus  volumineux  qu'à  Télat  normal. 

Bien  que  l'état  général  fût  aussi  satisfaisant  que  possible  (langue 
humide,  pouls  à  60,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements,  appétit), 
M,  Âran  n'en  crut  pas  moins  devoir  combattre  ce  reste  de  phlegma- 
sie  du  côté  de  l'abdomen.  Ces  fausses  membranes  qui  existaient  à  la 
surface  du  foie  étaient-elles  d'origine  ancienne  ou  récente?  Cette 
question  était  bien  difficile  à  résoudre  ;  mais  leur  présence  ainsi  que 
la  douleur  du  côté  du  foie  indiquaient  la  persistance  d'un  travail  in- 
flammatoire de  ce  côté,  qu'il  ne  fallait  pas  abandonner  à  lui-même. 
13  ne  application  de  six  ventouses  scarifiées  sur  le  pourtour  de  l'hy* 
pocondre  droit  diminua  beaucoup  la  douleur,  et  quand  le  malade 
quitta  l'hôpital,  une  semaine  après,  il  conservait  encore  le  foie  volu- 
mineux ;  mais  le  bruit  du  frottement  péritonéal  avait  complètement 
disparu.  Il  a  été  revu  uu  mois  après  par  M«  Aran;  il  avait  reprisses 
occupations,  et  sa  santé  se  maintenait  très-bonne.  Dans  ce  traitement, 
qui  avait  duré  un  mois  et  demi,  le  malade  avait  pris  plus  de  vingt 
purgatifs,  une  douzaine  de  bains  nitrés  et  près  de  2  kilogrammes 
d'huile  de  foie  de  morue. 


Luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce,  ré^ 
duite  au  bout  de  cinq  semaines.  —  Cette  lésion  est  non-seulement 
rare,  mais  grave,  puisque  M.  Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie 
chirurgicale,  avoue  n'en  avoir  trouvé  que  quatre  cas  bien  authenti- 
ques consignés  dans  les  Annales  de  la  science,  et  dans  lesquels  la  ré- 


AidioB  a  été  oblCMie  Me  sede  fais.  L'okenration  suivante,  OQnHm»- 
aîquct  à  la  Secîcté  de  dnmrgie  par  M,  Lenoir,  préseBte  doiic  «a 
êoMt  intérêt,  puisque,  à  nn  exemple  nonfeau  de  cette  espfece  de 
éualiaii,  elle  ajoiîte  on  prooolé  de  plus  pour  la  réduction  de  ors 
ktaliopi.  Voici  le  fait.  Ua  jennegarçon  de  treize  ans  trareisait  un  poot 
le  25  décembre  dernier,  en  tenant  dans  sa  raain  gauche  cm  se». 
Eloigne  on  înslaMt  de  son  père  ayee  (pn  il  était,  et  roukint  le  rcjoifi' 
dre,  û  fit  un  fanx  pas  et  tomba  en  avant.  11  serrait  alors  cette  pièce  de 
monnaie  entre  la  paume  de  sa  main  et  la  face  palmaire  de  son  ponce, 
dont  k  seconde  pbalange  était  iorteraent  iécbie  sur  la  première.  C'est 
dani^  cette  position  que  sa  main  gaucbe  rencontra  le  plancher  da  pont; 
il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  tout  le  poids  de  soo  corps 
porta  sur  la  face  dorsale  de  son  pouce  fléchi,  et  que  ce  poids  dut  être 
augmenté  par  la  vitesse  de  la  course  à  laquelle  il  se  livrait  alors.  Ce 
Inl  seulement  en  se  relevant  qu'il  s'aperçut  de  l'accident  qui  lui  était 
arrivé,  car,  pendant  sa  chute,  il  n'avait  entendu  aucun  craquement  et 
n^a^ait  ressenti  que  peu  de  douleur.  Conduit  immédiatement  chez  nn 
pharmacien  voisin,  on  lui  appliqua  sur  la  main  un  cataplasme  de 
grande  consoude.  Quelle  forme  avait  alors  son  pouce?  Nous  Tigno- 
rmis,  dit  M.  Lenoir  ;  mais  voici  ce  que  nous  constatâmes  le  %  fevn'er, 
c*e«t-à-dire  trente-huit  jours  après  l'accident,  époque  à  laquelle  le 
petit  bkssé  nons  fnt  amené  à  l'hôpital  Necker. 

A  la  face  dorsale  da  pouce  gauche,  il  existe  une  assez  forte  saillie 
fermée  par  la  tête  dn  premier  métacarpien.  Cette  saillie  semble  plus 
proéminente  en  dehors  qn'en  dedans,  ce  qni  augmente  un  peu  le  dia- 
mètre transverse  de  cette  tête*  Dn  côté  de  la  face  palmaire^  il  existe 
«M  aati*e  saillie  placée  un  peu  au-dessus  de  la  précédente,  et  formée, 
comme  celleH^i,  par  la  base  de  la  première  phalange  de  ce  doigt. 
Quoique  non  fléchi,  le  pouce  entier,  pai*  suite  de  ce  déplacement,  est 
sensiblement  raccourci,  et  de  pks  il  a  subi  nn  mouvement  de  rotation 
sfir  son  axe,  qui  a  amené  la  palpe  de  sa  dernière  phalange  directement 
en  face  du  côté  externe  de  l'articulation  tnétacarpo-phalangienne  de 
Fifidex.  Il  n'y  a  pas  de  mouvements  possibles,  ou  du  moins,,  ceux 
^V>n  vent  communiquer  sont  très-douloureux.  Du  reste,  il  n'existe 
plos  de. gonflement  ni  de  traces  de  contusion  sur  ce  doigt.  Il  était  facile 
de  reconnaître,  dans  ce  cas,  une  luxation  en  avant  de  la  première 
phalange  du  pouce.  Je  cherchai  immédiatement,  ajoute  M.  Lenoir,  à 
en  opérer  la  réduction.  A  cet  effet,  je  saisis  la  première  phalange 
du  pouce  entre  les  deux  mors  de  la  pince  à  fourche  inventée  par 
M.  Liier^  pince  dont  vous  connaissez  tous  les  avantages,  si  vous  avez 
déduit  avec  elle  des  luxations  de  doigts  ou  d'orteils.  Après  avoir  fait 
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immobiliser  par  un  aide  le  premier  lâétacarpieD,  j'exerçai  sm^  celte 
-phalange  des  tractions  directes  en  avant,  en  même  temps  qu'avec  le 


pouce  de  mon  autre  main  je  poussais  sa  base  dans  le  même  sens. 

Celte  tentative  n'eut  aucun  succès.  J'eus  alors  l'idée  d'eiagérer  la 
flexion  de  cette  même  phalange  sur  le  métacarpien,  et  d'amener  la 
base  du  premier  de  ces  os  au  niveau  de  la  tête  du  second.  Puis  quand, 
à  l'aide  de  tractions  ménagées  faites  avec  les  pinces,  je  crus  avoir  m\& 
les  parties  articulaires  de  ces  os  en  contact,  je  redressai  vivement 4a 
phalange,  et,  par  un  mouvement  de  traction  continué  et  combiné  avec 
un  mouvement  de  torsion  en  dedans,  je  donnai  au  pouce  sa  longueur 
et  sa  direction  normales.  La  réduction  fut  ainsi  obtenue,  et  j'ajoute 
sans  douleur,  car  l'enfant  avait  préalablement  été  rendu  insensible  par 
l'inspiration  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Cette  dernière  ma^ 
nœnvre  de  réduction  m'avait  été  suggérée  par  ce  que  m'avait  appris 
la  dissection  d'une  main  sur  laquelle  j'avais  produit  à  la  hâte  quelques 
instants  auparavant  une  pareille  luxation,  et  qui  m'avait  montré  que 
l'obstacle  le  plus  grand  à  la  réduction  de  la  première  phalange  venait 
du  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  soulevé  par  la  pha- 
lange déplacée,  et  par  conséquent  mis  dans  un  état  de  tension.  Or, 
dans  la  flexion  du  pouce  sur  son  métacarpien,  cet  obstacle  disparaît^ 
de  même  que  celui  que  peut  produire  en  même  temps  la  rigidité  des 
muscles  court  fléchisseur  et  court  abducteur  du  pouce. 

Les  suites  de  cette  réduction  furent  très-simples.  Je  maintins  la 
phalange  en  place  avec  deux  petites  attelles  de  carton  soutenues  par 
une  bandelette  de  diachylon,  et  je  m^opposai  ainsi  à  un  déplacement 
consécutif  qui  était  très-facile.  Vous  avez  vu  le  malade  huit  jours  après 
cette  réduction,  et  il  ne  restait  qu'un  peu  de  gonflement  au  côté  ex* 
terne  de  son  métacarpien. 


Quatrième  mois  de  la  grossesse^  signes  de  métro-péritonite  :  trai^ 
tement  antiphlogistique  impuissant;  frictions  mercurielks;  gué^ 
rison;  nulle  influence  sur  le  cours  de  la  grossesse.  —  Le  travail  de 
M.  Mazade,  que  nous  insérons  en  tête  de  cette  livraison,  ayant  princi- 
palement pour  but  de  mettre  en  relief  l'innocuité  des  frictions  mercu- 
rielles  employées  au  début  de  la  grossesse,  nous  croyons  devoir,  k 
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Fappui  de  cette  proposition,  reproduire  Tobseivation  suivante^  qê/e 
noQS  tirons  d'un  intéressant  mémoire  sur  la  péritonite  que  notre  corre»- 
pondant  a  adressé  récemment  à  l'Académie  de  médecine.  Ge  fnit, 
quoiqu'il  ne  se  rapporte  pas  à  une  affection  syphilitique,  n*en  loarnit 
pas  moins  un  nouvaeu  témoignage  de  Pinnocuité  de  la  médication. 

M**  G...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare  et  douée  d'une  bonne  . 
constitution,  n'avait  pas  vu  reparaître  ses  règles  depuis  près  de  qiaitvf 
mois  ;  elle  éprouvait  les  signes  rationnels  de  la  grossesse,  lorsque,  le  9 
janvier  1842,  elle  resta,  pendant  quelques  beares,  les  jambes  ploib* 
^es  dans  de  l'eau  froide. 

Le  lendemain,  frisson  prolongé,  suivi  d^une  réaction  générale  in* 
tease  ;  légère  hémorrhagie  utérine,  accompagnée  de  donlenrs  lombai- 
res cl  bypogastriques  et  de  contractions  dans  la  région  de  rutén». 
(Sâdgnée,  position  horizontale,  boissons  froides.) 

Les  jours  stûvants,  nuls  signes  d'hémorrhagic  ni  de  contraclioM 
«lérmes;  hypogastre  douloureux  ;  tumeur  arrondie  au-dessus  du  pa- 
hÎB  ;  fièvre  ;  agitation.  (Sangsues  nombreuses  sur  l'hypogasttre.) 

Le  quatrième  jour,  abdomen  douloureux,  développé  ;  vomissements . 
poals  dur  et  accéléré  ;  céphalalgie  ;  chaleur  sèche  de  la  pean.  (Saignée, 
£(niien talions  émollientes.) 

Le  cinquième  jonr,  tension  al)dominale  plus  considérable;  donleun 
violentes  provoquées  par  la  moindre  pression  et  par  le  pins  Uger 
moovement  ;  altération  profonde  de  la  physionomie  ;  traits  railwn6 
vers  la  ligne  médiane  ^  propos  incohérents  ;  respiration  courte,  costale; 
Dflfisécs  et  vomissements  fréquents  ;  pouls  petit,  accéléré  ;  refiroidiaie- 
loent  des  extrémités  inférieures.  (Frictions  mercurielles  sur  le  ventre 
d  les  cuisses,  répétées  toutes  les  trois  heures,  à  la  dose  de  1)  igramnes.) 

Le  sixième  jour,  dans  la  soirée,  les  traits  de  la  face  se  relèvent'; 
abdomen  moins  tendu  et  moins  douloiureax  ;  intégrité  de  l'intetligence. 
{Même  traitement.) 

Le  septième  jour,  tuméfaction  des  gencives;  baleine  mercoriette; 
i'inUimescence  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  avaient  diminoé  ;  l'as- 
ftci  de  la  lace,  l'état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration  étaient  ftm 
naturels  ;  la  douleur  et  la  résistance  de  l'bypogastre  persisiâieil. 
(Même  prescription.) 

Le bmtième  jour,  augmentation  de  Fengoi^ement des  gencives;  sé- 
crétion salivaire  abondante  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  la  r^ion  by* 
pogastrique  est  aussi  sensible  à  la  pression  ;  tuméfaction  profonde  et 
appréciable.  Dès  ce  jour,  les  frictions  mercurielles  furent  supprimées  ; 
elles  furent  remplacées  par  des  bains,  des  fomentations  émollientes. 

TiC  onzième  jour  de  l'invasion  de  la  maladie,  la  convalescence  s*é- 


(  969  ) 

tablit.  Cependant  il  y  eut  encore,  pendant  quelques  jours,  de  la  tu- 
méfaction aux  gencives,  un  ptyalisme  abondant,  et  des  ulcérations  su- 
perficielles sur  divers  poinTs  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche« 
Ces  accidents  cédèrent  à  des  attouchements  réitérés  avec  une  solutioa 
de  nitrate  d'argent. 

Quinze  jours  environ  après  sa  gtiérison^  M"«  C...  sentit  les  mouvc-' 
mcuts  actifs  du  fœtus.  L'abdomen  offrait  alors  le  développement  qu^on 
obsei've  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

L'accouchement  eut  lieu  à  teime.  L'enfant  était  viable  ;  atteint 
d'un  muguet  confluent^  il  mourut  le  douzième  jour  de  sa  naissance. 

RÉPERTOIKE  MEDICAL- 


ACIDE  GHROBOQUE  [  Sur  V  ) 
ccmme  agent  escarroiîque.  Nous 
avons  fait  connaître,  il  v  a  quelque 
tesnps,  dans  ce  journal  [tom.  39, 
p.  171»),  les  résultats  avantageux 
(rt>taeDus  par  M.  Puche,  médecin  de 
rbôpUal  du  Midi,  dans  le  traitement 
des  plaques  muqueuses  et  végéta- 
tions syphilitiques,  en  les  touchant 
avec  une  solution  saturée  de  bi- 
chromate de  potasse.  11  était  très- 
probable  que  ces  effets  escarrotiques 
étaient  dus  à  la  présence  de  Tacide 
chromiqne,  qtie  des  recherches  an- 
térieures, et  en  particulier  celles  de 
Ure,  avaient  montré  posséder  des 
propriétés  caustiques  remarquables. 
Comme  la  science  est  loin  d'être 
fixée  sur  la  valeur  comparative  et  sur 
le  cercle  d'application  des  divers 
eaustiques,  nous  croyons  devoir  con- 
sacrer une  mention  spéciale  aux 
expériences  qui  ont  été  faites  avec 
ce  caustique  par  M.  Hcller,  expé- 
ilences  qui  tendent  à  l'aire  considé- 
rer raciae  chromique  comme  un  es- 
carrotique  constant  dans  ses  effets, 
à  action  profonde  et  graduelle.  Em- 
piloyé  en  substance,  Tacide  chromi- 
ffae  n'^agit  que  d'une  manière  très- 
lente;  il  lui  faut  quelquefois  plusieurs 
Ivenres;  mais  son  intensité  excède 
céHe  des  alcalis  caustiques.  En  so- 
lution extrêincnient  concentrée  (et, 
pour  assurer  celte  concentration,  il 
nmt  avoir  soin  de  laisser  quelques 
cristaux  de  Tacide  en  excès  dans  la 
adntion),  son  action  est  moins  pé- 
nétrante et  moins  graduelle;  mais 
en  même  temps  elle  est  plus  conti- 
nue que  celle  de  tous  les  autres 
caustiques;  d'un  autre  cOté,  plus  la 


solution  est  diluée,  plus  ses  effets 
sont  passagers  et  superficiels  ;  mais 
ce  qui  assure  une  place  importante 
à  cet  escarrolique,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle  son  action  peut  être 
graduée. 

Les  premières  expériences  faites 
par  Ueiler  portaient  sur  des  tissus 
de  nouvelle  formation,  et  en  parti- 
culier sur  des  condvlomes  larges  et 
pointus,  occupant  les  parties  géni- 
tales et  la  surface  interne  des  cuis- 
ses, d'une  épaisseur  variable  de  S  à 
8  lignes,  et  offrant  dans  leur  plus 
grand  diamètre  de  1  pouce  et  demi 
à  2  pouces.  Le  mode  d'application 
fut  le  suivant  :  après  avoir  eu  la 
précaution  de  proléger  les  parties 
voisines  au  moyen'  de  linges  et  de 
bandelettes  de  sparadrap,  l'acide 
chromique,  mélangé  avec  une  sufn- 
sante  quantité  d'eau  pour  former  une 
pâte,  lut  étendu  avec  une  spatule 
sur  la  partie  à  cautériser,  eu  donnant 
uue  ligne  d'épaisseur  à  la  couche  de 
caustique,  et  en  recouvrant  le  tout 
d'un  linge  maintenu  avec  des  ban- 
delettes adbésives.  Dans  le  cas  où 
l'on  fit  usage  de  la  solution  concen- 
trée, on  se  servit,  pour  l'étendre  à 
la  surface,  d'un  bâton  de  verre,  d'un 
pinceau  d'amiante,  ou  même  d^un 
pinceau  en  cheveux,  qu'on  .l'avaîl 
immédiatement  dans  l'eau^  et  Ton 
attendit,  pour  recouvrir  la  surface 
d'un  linge  sec,  que  quelques  instants 
se  fussent  écoulés.  Dans  les  deux  cas 
voici  ce  que  l'on  observa  :  l'acide 
chromique  en  solution  communi- 
quait sa  couleur  aux  parties  aiœc 
lesquelles  il  était  en  contact;  mais, 
après  quelques  minutes,  cette  cou- 
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leur  fonçait  peu  à  peu,  et  passait  du 
brun  clair  au  brun  Tonce  ;  la  sur- 
face cautérisée  restait  humide,  lui- 
sante et  lustrée  [pendant  15  ou  20 
minutes,  Tacide  se  desséchait  peu  à 
peu,  et  la  couleur  passait  en  partie 
an  brun  foncé,  en  partie  au  noir 
bleuâtre,  en  même  temps  que  se 
formait  une  élevure  sèche,  laquelle 
s*épaississait  lentement,  et  tombait 
après  quarante  -  huit  heures ,  soit 
spontanément,  soit  à  Taide  de  quel- 

Sues  légers  frottements,  sous  forme 
*une  croûte  d^une  ou  deux  lignes 
d^épaisseur.  Au-dessous  de  cette 
croûte,  et  adhérente  à  la  surface 
ulcérée,  se  trouvait  une  exsudation 
d*un  blanc  grisâtre  qui,  en  vingt- 
quatre  ou  quarante -huit  heures, 
faisait  place  à  des  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature.  Après  Tappli- 
cation  de  Tacide  chromique  en  na- 
ture, la  croûte  était  plus  épaisse, 
adhérait  plus  longtemps,  de  cinq  à 
six  jours,  'et  la  perte  de  substance 
était  beaucoup  plus  considérable. 
Quant  aui  symptômes  inflamma- 
toires, dans  les  deux  cas,  ils  étaient 
insignitiants;  à  peine  un  cercle  rouge 
de  2  ou  3  lignes  avec  peu  ou  point  de 
gonflement.  Appliqué  sur  des  parties 
saines,  Tacide  chromique  déterminait 
au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes 
une  sensation  modérée  de  brûlure, 
qui  allait  augmentant  pendant  trois 
ou  quatre  heures,  re  prolongeant 
ensuite  en  diminuant  pendant  le 
même  espace  de  temps.  Sur  les  sur- 
faces ulcérées,  ou  excoriées,  cette 
sensation  de  briUore  était  instanta- 
née et  durait  à  jeu  près  le  même 
temps.  L^acide  cnromique  en  nature 
déterminait  des  douleurs  plus  vives 
et  plus  persistantes  :  elles  étaient 
aussi  d*autant  plus  violentes  que 
c^était  la  peau  elle-même  qui  était 
atteinte,  et  non  des  excroissances 
morbides  :  aussi,  chaque  nouvelle 
cautérisation  était  -  elle  suivie  de 
douleurs  plus  vives  nue  la  précé- 
dente; toutefois,  les  aouleurs  n^é- 
talent  jamais  assez  fortes  pour  trou- 
bler le  sommeil,  et  n*approchaient 
jamais  de  celles  causées  par  d'autres 
caustiques  puissants,  tels  que  les 
acides  sulfurique  ou  nitrique,  les 
nitrates  d*argent  et  de  mercure,  le 
sublimé  corrosif,  la  potasse  causti- 

3ue,  la  pâte  de  Vienne,  etc.  II  suit 
e  ces  recherches  que  Tacide  chro- 
mique solide  ne  doit  être  employé 
que  rarement  et  avec  de  grandes 
précautions,  à  cause  de  son  action 
pénétrante,  et  que  Ton  doit  donner 


la  préférence  à  la  solution  concen- 
trée avec  laquelle  Heller  a  réussi  à 
détruire,  en  six  applications,  des 
condylomes  de  6  lignes  de  hauteur. 
Telle  est  au  reste,  d'après  Heller,  la 
puissance  caustique  de  Tacide  chro- 
mique, puissance  qui  réside  dans 
la  facilité  avec  laquelle  cet  acide 
abandonne  son  oxygène,  que  lors- 
que Ton  emploie  cet  acide  à  une 
température  un  peu  élevée,  on  peut 
dissoudre  avec  la  plus  grande  faci- 
lité /es  tissus  animaux  ,  au  point 
Sue  des  souris,  que  des  oiseaux  sont 
issons  par  Tacide  chromique,  ea 
quinze  ou  vingt  minutes,  sans  qu4l 
reste  traces  même  de  leurs  poils, 
de  leurs  plumes,  de  leurs  os  et  de 
leurs  dents.  {Wiener  med»  Wochens- 
chriftyïï*  S,  iSol.) 


AGGOUGBEMrNTS.  Nouveau  pro- 
cédé pour  porter  l'extrait  de  heUouione 
sur  le  col  utérin.  11  est  de  ces  moyens 
que  les  exigences  de  la  pratique 
suggèrent  et  que  Ton  ne  son^e  pas  à 
)ublier,  persuadé  qu'en  raison  de 
eur  simplicité  ils  ont  dû  venir  à 
'esprit  ae  tous;  c'est  alors  seule- 
ment que  l'on  voit  se  produire  des 
procédés  beaucoup  plus  compliqués 
et  moins  efGcaces,  et  que  l'on  pense 
aux  services  que  Ton  peut  rendre 
en  signalant  leur  valeur.  Rien  de 
mieux  constaté  que  l'insuffisance  du 
doigt  pour  porter  l'extrait  de  bella- 
done sur  le  col  utérin.  Bien  avant 
d'être  arrivée  à  cet  organe,  l'extré- 
mité du  doigt  est  dépouillée  par  les 
parois  du  vagin  de  l'agent  médica- 
menteux. Pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient, M.  Dalmas,  de  Romans,  a 
proposé,  dans  ces  derniers  temps , 
d'injecter  dans  le  vagin  une  dissolu- 
tion d'extrait  de  belladone  :  la 
femme  étant  couchée  sur  le  dos,  le 
bassin  un  peu  élevé,  le  col  de  l'uté- 
rus se  trouve  alors  baigné  par  la 
solution;  puis,  lorsque  le  contact  est 
jugé  suffisant  pour  amener  la  dila- 
tation de  l'organe,  ce  médecin  fait 
tenir  la  femme  un  instant  debout 
pour  faire  écouler  le  liquide  injecté. 
Ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi 
dans  les  deux  seuls  cas  où  il  a  eu 
l'occasion  de  remployer. 

M.  Thirion,  de  Namur,  a  toujours 
vu  le  délire,  à  des  degrés  diCférents, 
être  provoqué  par  ces  injections. 
Aussi,  pour  parera  cet  inconvénient, 
qui  alarme  toujours  les  familles,  ce 
médecin  a  été  conduit  à  chercher  un 
moyen  mécanique  qui  lui  permit  de 
porter  Textrait  de  belladone  ^eule- 
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ment  sur  le  col  utérin.  Son  instru- 
ment est  composé   d'un    tube  en 

verre,  de  la  gros- 
seur d'une  serin- 
gue à  oreilte,  éva- 
sé en  forme  de  ca- 
lice. Au-dessus  du 
piston  B  est  fixée 
une  petite  éponge, 
fine,  en  forme  de 
champignon ,  et 
assez  volumineuse 
pour  que,  quand 
elle  est  mouillée 
et  qu'elle  est  pous- 
sée par  le  jp^ston 
dans  la  partie  éva- 
sée du  tube,  elle 
puisse  en  s'élar- 
gissant  en  remplir 
toute  la  circon- 
férence, ainsi  que 
le  montre  la  gra- 
vure ci -jointe. 
Lorsqu'on  veut  se 
servir  de  l'instru- 
ment, on  étend  à 
la  surface  de  l'é- 
ponge une  légère 
couche  d'extrait  de 
belladone,  ensuite 
.  on  fait  rentrer  l'é- 
ponge dans  une  partie  du  tube  en 
^rant  le  piston  a.  L'instrument  est 
alors  introduit  par  sa  partie  évasée, 
laquelle,  dirigée  par  l'indicateur  de 
la  main  gauche,  doit  aller  embrasser 
le  col  utérin.  Dès  qu'il  est  ainsi  fixé 
et  maintenu,  on  pousse  le  piston,  et 
réponge,  en  se  développant  dans  la 
partie  évasée  du  tube,  embrasse  le 
col  et  le  met  en  contact  avec  l'ex- 
trait de  belladone.  Afin  d'activer 
Faction  du  médicament  on  fait  exé- 
cuter au  piston  des  mouvements 
de  rotation.  Après  quatre  ou  cinq 
minutes  de  cette  manœuvre,  on 
retire  l'instrument,  après  avoir  fait 
rentrer  l'éponge  dans  l'intérieur  du 
tube.  Ce  procédé,  en  venant  circon- 
scrire l'action  de  la  belladone  sur  le 
col,  met  la  femme  complètement  à 
l'abri  des  accidents  cérébraux.  De 
plus,  dit  en  terminant  M.  Thirion, 
ce  n'est  pas  une  de  ces  inventions 
possibles  seulement  sur  le  papier,  et 
qui  viennent  échouer  à  leur  applica- 
tion. (Journ.  de  la  Soc,  de  méd,  de 
BruQoelles,  mars  1852.) 

ACGOUCHEBfENTS  (De  la  valeur 
du  galvanisme  dans  la  pratique  des). 
C'est  une  question  encore  fort  con- 


troversée que  celle  relative  à  la  va- 
leur réelle  du  galvanisme  dans  la 
pratique  des  accouchements.  A  peine 
étudiée  en  France,  cette  quesUoa 
l'a  été  beaucoup,  au  contraire,  en 
Angleterre;  mais,  malgré  les  tra- 
vaux publiés  par  MM.  DorringUm, 
Clarke,  Cleveland,  Demsey,  Radfort 
et  Simpson,  il  est  bien  difficile  de  se 
faire  une  bonne  idée  de  Taction  du 
galvanisme, en  présence  des  résul- 
tats contradictoires  que  cet  agent  a 
donnés  entre  les  mains  de  ces  diffé- 
rents observateurs.  Un  accoucheur 
irlandais,  M.  Houghton,  a  cru  de- 
voir reprendre  la  question,  et,  dans 
un  travail  qu'il  vient  de  publier, 
non-sculcroent  il  présente  le  résumé 
des  faits  qui  ont  été  produits  pour 
ou  contre  la  galvanisation  appliquée 
à  la  pratique  obstétricale,  mais  en- 
core il  a  fait  connaître  quatre  obser- 
vations empruntées  à  sa  pratique 
particulière  et  favorables,  suivant 
lui,  à  Tacliondu  galvanisme.  Avant 
de  présenter  un  court  résumé  de 
ces  quatre  observations,  voyons 
d'une  manière  générale  quels  ont 
été,  d'après  M.  Houghton,  les  résul- 
tats du  galvanisme  dans  les  faits 
qu'il  a  pu  réunir  au  nombre  de  3S. 
Suivant  ce  médecin,  le  galvanisme 
aurait  eu  une  action  non  douteuse 
sur  les  contractions  utérines  dans 
24  cas;  à  savoir  dans  8  cas  pour 
arrêter  des  hémorrhagies  survenues 
avant  l'expulsion  de  l'œuf;  dans<^ 
cas  pour  suspendre  des  hémorrha- 
gies post-puerpérales;  dans  8  cas 
pour  réveiller  les  contractions  uté- 
rines suspendues  par  inertie;  et  dans 
2  cas,  on  aurait  pu  développer  ainsi 
les  douleurs  d'un  accouchement 
prématuré.  Au  premier  abord,  les 
résultats  semblent  des  plus  favora- 
bles, puisque  dans  2i  cas  sur  82, 
c'est-à-dire  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  on  a  réussi  à  déterminer,  à 
l'aide  du  galvanisme,  les  contrac- 
tions utérines;  mais  les  choses 
changent  de  face,  si  Ton  prend  con- 
naissance des  faits  négatifs,  au  nom- 
bre de  8,  publiés  il  y  a  quelques  an- 
nées par  M.  Simpson.  En  effet,  cet 
accoucheur  distingué  dit  que  dans 
5  cas  le  galvanisme  n'augmenta  ni 
la  fréquence  ni  la  durée  moyenne 
des  douleurs  ;  que  dans  un  sixième 
les  douleurs  cessèrent  pendant  l'ap- 
plication du  galvanisme  pour  repa- 
raître après  son  interruption;  que 
dans  un  septième  elles  cessèrent  de 
même  et  ne  se  reproduisirent  plus 
de  vingt-quatre  heures;  et  que  dans 
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un  cas  seulement  les  douleurs  |)a- 
niventsc  reprodnireà  interralles  plus 
rapprochés,  mais  plus  courtes  dans 
tenr  durée  pendant  la  gah-aiiisiition; 
d*où  M.  Simpson  conclut  que  les 
courants  galvaniques  n^ont  nulle- 
ment la  puissance  soit  d'augmenter 
les  douleurs,  soit  de  les  continuer 
on  de  les  maintenir  lorsqu'elles 
Mot  sur  le  point  de  disftaraltrc. 
Ajoutons  que  M.  Simpson  n*a  Jamais 
constaté  pendant  l'action  galvaniqnc, 
cotre  les  contractions  uicrines  clo> 
nhfncs  ou  douleurs,  aucune  trace 
de  contraction  tonique  anormale  de 
rntérus,  se  manifestant  par  nn  degré 
quelconque  de  dureté  dans  le  globe 
ntibrin,  ou  i)ar  la  pression  de  la  poche 
des  eaux  ou  de  la  tête  du  fœtus 
contre  le  col  utérin. 

Voyons  maintenant  les  faits  de 
M.  Houghton  lui-même  :  le  premier 
est  relatif  à  une  dame  de  vingt-huit 
ans,  parvenue  au  terme  de  sa  hui  • 
tième  grossesse,  chez  laquelle,  k 
partir  de  la  rupture  des  membranes, 
nratfquéc  par  ce  médecin,  les  dou- 
lears  diminuèrent  de  force  et  defré- 
qnence  et  chez  laquelle  te  travail  était 
suspendu  dep|uis  quatre  heures,  lors- 
que la  galvanisation  fut  pratiquée  aa 
noyen  d*un  des  excitateurs  d^ine 
madilne  électro-magnétique ,  intro- 
duit dans  le  vagin,  et  de  Tantre  exci- 
taieir  placé  sur  la  paroi  abdominale. 
An  moment  où  Tappareil  fut  mis  en 
monrement,  la  malade  dH  qu'ion  loi 
enffonçait  des  aiguilles  dans  le  corps. 
Après  trois  on  quatre  minutes,  les 
doatcurs  commencèrent  d'abord 
très -faibles,  pnh  de  pins  en  pins 
teites,  et  en  vingt  minutes  t*accou- 
diemcnt  était  tcrmtné.  Dans  le  se- 
cond cas,  relatif  à  cette  même  dame 
qni  accouchait  de  son  netrvième  en- 
nnt,  les  donlctrrs,  suspendes  depuis 
deux  heures,  forent  réveillées  de  la 
même  manière,  Tun  des  excita- 
teurs éiant  placé  à  rtMilrée  dn  va- 
rin ,  Tautrc  sur  la  paroi  abdominale. 
Dans  le  iroisièmc  cas,  N'tolenie  hé- 
Arorrhagie  après  la  naissnnce  de 
renfanl,  qui  coïrtinnait  après  Tcx- 
traction  du  placenta;  Tulrriis  ne  se 
contractait  pas  malgré  des  frictions, 
des  lotions  froides  sur  l'abdonven; 
la  galvanisation  détermina  rmmé- 
dtatement  des  contractions  solides 
et  permanentes  cl  une  suppression 
complète  df  rtiémorrhagie.  Le  qua- 
tHème  cas  di ffère  des précédcii  ts cm  ce 
que  ranlouT  axiilt  appliqué,  dans  un 
cas  d*ineriie  utérine,  Vnn  des  pôles 
surleiflacrum,  Tauire  sur  l^iljdomen; 


les  contractions,  suspendues  depoia 
quatre  heures,  se  réveillèrent  fsiilileS; 
et  ne  devinrent  fortes  qu'à  partir  de 
rintrodnction  d'an  des  conducteurs 
dans  le  vagin. 

Y  a-t-il  dans  les  faits  qui  précè- 
dent les  cléments  de  la  solutroo  de 
la  question  qui  nous  occupe?  Telle 
n'est  pas  notre  opinion.  Quaad  il 
s'agît  de  phénomènes  doui  ùi  r^ro- 
duction  est  aussi  irrégulière  que 
celle  des  contractions  utérines,  il 
faut  évidemment  se  défier  d'établir 
une  relation  directe  de  cause  à  effet 
entre  des  phénomènes  dont  l'en- 
chatnement  peut  être  dA  à  des  con- 
ditions tout  authïs  et  tout  à  fait 
étranî;èrcs.  Y  a-t-il  donc  quelque 
chose  de  fort  extraordinaire  dans 
cette  suppression  momentanée  des 
douleurs  et  dans  leur  réveil  à  la 
suite  de  l'application  du  galvanisme? 
N'est-il  pas  d'observation  que  les 
douleurs  utérines,  après  s'être  sus- 
pendues pendant  quelques  heures, 
se  réveillent  souvent  d'elles-mêmes? 
Ce  qu'il  fallait  faire,  à  l'exemple  de 
M.  Simpson,  c'était  d'étudier  l'in- 
fluence du  galvanisme  sur  les  cou- 
tractions  utérines  en  pleine  activité 
comme  après  une  suspension  pro- 
longée; alors  on  eût  pu  voir  si  cet 
agent  donnait  ù  ces  contractions  une 
force  et  une  activité  plus  grandes, 
mais  surtout  s'il  pouvait  les  réveillei* 
lorsqu'elles  étaient  assoupies  depuis 
longtemps.  Il  y  a  plus,  c^est  que  le 
procédé  mis  en  usage  dans  tous  ces 
cas,  pour  mettre  en  action  la  contrac* 
tililë  utérine,  nous  parait  complète» 
ment  manquer  son  nut.  Il  resnlle, 
en  effet,  des  recherclies  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  que  Tntérus, 
la  vessie  et  le  rectum  sont  très-peu 
sensibles  à  l'excitation  galvanique, 
même  lorsqu'elle  est  praliouée  au 
moyen  d'un  excitateur  double  porté 
sur  les  côtés  de  l'utérus  et  avec  les 
appareils  les  plus  puissants.  Or, 
dans  toutes  les  ex|»éiiences  q«ii  ont 
été  faites  en  Angleterre,  un  des 
cxcitatenrs  a  été  placé  sur  les  pa- 
rois de  l'abdomen,  tandis  que  Tau* 
trc  était  introduit  dans  le  vagin, 
maintenu  ou  non  au  voisinage  du 
col  de  Pulérus;  des  courants  fai- 
bles ont  été  le  plus  souvent  em- 
ployer. On  peut  donc  se  deman- 
der si  c'est  bien  toujours  sur  l'u- 
térns  que  l'action  galvanique  a  été 
portée,  si  ce  n'est  pas  aussi  vers 
les  plexus  sacré  et  bypogastrique,  au 
moins  dans  bien  ^e&  cas.  Mais  il  y 
avait  dans  tous  ces  cas  une  cau«ê 
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(iVreur  qui  aurail  dû  Trapper  les 
expétianeoUteurs  qui  out  soulevé 
cette  question,  c'est  que,  en  plaçant 
un  des  excitateurs  sur  ies  parois 
de  Tabdonen,  dont  la  sensibiliié  est 
très-grande,  on  devait  nécessaire- 
ment développer  de  la  douleur,  et 
que  cette  douleur  pouvait,  par  une 
actioB  réflexe,  réveiller  les  con- 
tractions utérines.  Nous  conclurons 
donc  que  dans  Tétat  actuel  des 
ehoses,  en  présence  dos  expériences 
mal  instituées  que  nous  possédons, 
il  est  impossible  de  se  prononcer 
d'une  manière  ou  d'une  autre,  re- 
lativement à  l'application  de  la  gal- 
Ttnisalion  à  la  pratique  obstétricale. 
Nous  n'en  croyons  pas  moins  utile 
de  signaler  aux  médecins  cette  ques- 
tion comme  un  point  de  recherches 
des  phis  fntéressant$.  (DnbHn  qua* 
Ê0r§pJcmm,  of.  rmd.,  février.) 


CATBETERISBIB  chez  la  femme 
(Procédé  très-simpie  pour  pratiquer 
l»),  ior5qnc  l'algalie  a  pénétré  dans 
le  méat  urinaire ,  rien  de  plus  facile 
que  de  la  faire  arriver  jusque  dans 
la  vessie;  la  direction  presque  droite 
de  l'urètre,  sa  petite  étendue,  rendent 
ce  temps  de  l'opération  toujours  fa- 
cile. Comme  la  pudeur,  chez  certai- 
nes femmes,  exige  qu'on  pratique  le 
cathéiérisme  sans  les  découvrir,  les 
procédés  devaient  donc  se  borner  à 
indiquer  le  moyeu  le  plus  facile 
pour  porter  le  hee  de  l'algaiie  dans 
le  méat.  Les  seuls  qui  se  trouvent 
signalés  dans  les  traités  classiques 
sont  ceux  que  M.  le  professeur  Vel- 
peau  a  décrits  dans  sa  Atédecine  opé- 
ratoire, et  qui  consistent,  on  le  sait, 
à  porter  le  bec  de  la  sonde  sur  l'on- 
g^  de  rindicateur»  ci  à  le  faire  pis- 
ser doucement,  en  suivant  la  ligne 
médiane  de  haut  en  bas,  sur  le  ves- 
tibule, ou  mieux  à  ramener  la  soude 
de  bas  en  haut,  son  extrémité  étant 
apfMijée  sur  la  pulpe  du  médius  droit, 
pendant  que  l'annulaire  de  la  même 
main  sert  de  moyen  explorateur.  Ce 
doigt ,  ajoute  M.  Velpeau ,  distingue 
la  fourchette,  l'entrée  du  vagin,  sa 
colonne  antérieure,  dont  la  termi- 
naison renflée  se  trouve  au-dessous 
du  méat  urinaire;  on  tâtonne  un 
peu,  et  on  entre  presque  toujours 
avec  focilité  dans  le  canal.  Selon 
M.  le  docteur  Fisson,  non-seulement 
on  t&tonne  beaucoup,  mais  le  plus 
souvent  on  n'arrive  pas,  à  moins  de 
découvrir  la  femme.  L'insuffisance 
des  préceptes  donnés  dans  les  livres 
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a  conduit  ce  médecin  à  chercher  ei 
à  formuler  une  méthode  meilleure, 
qu'il  décrit  de  la  manière  suivante  : 
a  Je  place,  dans  l'entrée  même  du 
vagin ,  le  doigt  indicateur  de  la  maip 
gauche,  la  fac^  palmaire  tournée  en 
avant.  Là,  sa  position  est  bien  assii>* 
rée ,  et  un  mouvement  de  la  femme 
ne  peut  le  déranger,  et  il  devieai 
un  conducteur  ûdèle,  sur  lequel  le 
glisse  la  sonde  tenue  de  la  main 
droite,  comme  une  plume  à  écrira. 
L'instrument  toujours  guidé ,  tou- 
jours senti  par  lui ,  ne  peut  ûûire 
fausse  route  ;  il  ne  peut  glisser  dans 
le  vagin,  et  rencontre  presque  im- 
médiatement, sans  tâtonnements,  le 
méat  urinaire.  »  M.  Fisson  dit,  an 
terminant ,  que  la  pratique  qu'il  sl^ 
gnale  est  facile  chez  les  femmes 
jeunes  comme  chez  celles  qui  sQn( 
avancées  en  âge;  mais  qu'il  faut  se 
rappeler  que,  chez  les  premières»  te 
méat  urinaire  est  situé  un  peu  {uns 
haut ,  et  que  chez  les  autres,  comme 
chez  les  femmes  dans  un  état  de 
grossesse  avancée,  il  est  plus  itjK 
proche  du  vagin.  Ajoutons  que  chez 
ces  dernières,  on  est  quelquefbis 
obligé  d'aller  chercher  le  méat ,  qui 
se  trouve  caché  derrière  la  sjm,* 
physe  pubienne.  {BuU,  de  laSoc^de 
méd,  de  la  Sarthe^  1852.) 

CHAMPIGNONS  VÉNÉNEUX. 
Nouvelles  observations  sur  la  po&H* 
hiUté  de  leur  enlever  leur  propri&é 
toxique  et  de  les  rendre  coaibusÈilks- 
En  rendant  compte  récemment  des 
expériences  aussi  hardies  que  cu- 
rieuses, de  M.  Girard,  sur  le  moyen 
d'enlever  aux  champignons  véné- 
neux leur  propriété  toxique,  nous  ex- 
primions nos  défiances  à  l'égard  des 
abus  et  des  dangers  que  pourraient 
avoir  des  tentatives  de  ce  genre,  si 
elles  venaient  surtout  à  se  répan- 
dre et  à  se  généraliser.  Nousaurions 
pu  ajouter  aussi  quelaues  réserves 
sur  les  conséquences  a  déduire  dt 
ces  mêmes  expériences  et  sur  leur 
validité  réelle.  Voici  quelques  faits 
nouveaux  qui  tendent,  sinon  à  jeter 

Srécisémentdnjoursur  la  question, 
u  moins  à  rendre  circonspect  sur 
la  valeur  des  résultats  constatés  dans 
ces  divers  essais.  Il  résulterait  en 
effet  des  recherches  auxquelles  u)^ 
médecin  et  un  botaniste  de  Bor*- 
deaux,  M  RI.  Desmartis  et  Corne,  se 
sont  livrés  à  cette  occasion,  çtue  }» 
climats,  ies  saisons,  les  terrains  onft 
une  très-grande  influence  sur  les 
propriétés  des  champignons  de  Is^ 
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tnôme  espèce,  ce  qui  pcui  contribuer  cosmétiques  (Formules  â$)  au 
singulièrement  à  donner  le  cbanae  nitrate  d'argent.  Ce  sel  constitue, 
sur  la  valeur  des  exptriences, sui-  on  le  sait,  la  base  de  ces  teintures 
Tant  qu'elles  sont  faites  dans  telle  plus  ou  moins  célèbres,  vantées  pour 
on  telle  autre  localité.  Ainsi,  par  noircir  les  cbe veux;  Peau  Egvptieo- 
exemple,  Vagarkus  ruber,  ou  amant-  ne,  etc.  Toutes  ces  préparations  ne 
la  rtf&ra  de  Lam.,  qui  est  mentionné  sont  f^s  sans  inconvénients,  et  les 
par  tous  les  auteurs  comme  nn  poi-  médecins  sont  quelquefois  appelés  à 
son  violeni,  est  assez  généralement  parer  à  de  petits  accidents  produits 
mangé  par  les  babitants  des  cam-  par  leur  emploi.  Voici,  d'après  M. 
pagnes  de  Bordeaux.  La  fausse  Cazenave,  qui,  dans  son  Traité  des 
oronge,  réputée  si  terrible,  a  été  maladies  du  cuir  chevelu,  n'a  pas 
mangée  sans  aucune  préparation  craint  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
préalable,  et  après  l'avoir  simple-  soins  de  la  chevelure,  trois  des  for- 
ment fait  griller  sur  des  charbons,  mules  les  plus  simples  : 

par  des  paysans   de  Saint-Hilaire  p«.  Mu^ie  d'irgenu 4  gramm. 

[environs  de    Bordeaux),   et  par  Eau  distillée sogramm. 

ini.  Desmartis  et  Corne  eux-mé~  saere  vert....  Q.  s.  pour  colorer, 

mes,  sans  qu'ils  en  aient  éprouvé  le         on  applique  à  l'aide  d'un  petit 

moindre  accident  fâcheux  ;  de  sorte  peigne  u^  trempé  dans  le  liquideVen 

qoe  ce  champignon,  reconnu  par  évitant  avec  soin  de  toucher  la  peau, 

les  médecins   naturalistes  comme  «     „.,   .^  H'.r.«nt  .  JZ.^ 

nn  poison  subtil    dans    certaines  ^*- SSe  Kîre If^wm' 

contSes,  serait  un  mets  inoflensif  SSnUqiî  Sbii::::  is  ïiSSL 

'  et  même  exquis,  au  dire  de  ces  ex-  Axonge 15  gramm. 

pérlmeniaieurs,  dans  la  localité  où         jiôlez.  On  introduit  cette  pom- 

fls  l  ont  recueilli.  made  dans  les  cheveux  à  l'aide  d'un 

D  un  antre  c6té,  ces  mêmes  ex-  peigne  ou  de  la  brosse, 

pénmentaleurs  se  sont  assurés,  soit  r^   «:.„!•  ht.»»!  «k  .*•»». 

Sr  des  expériences  sur  les  ani-  ""^^  ?Xnii^?tmir:    "*"■'""• 

mau».  soit  d'après  les  nombreux  ©urc j  5  gramm 

empoisonnements  qui  ont  eu  lieu  Eau  distillée 135  gramm* 

dans  la  contrée  au'ils  habitent,  que         paiies  dissoudre,  ûltrez,  lavez  avec 

ragaric  bulbeux  {amantta  cxtrxna  de  q.  g  ^j'eau  distillée  pour  obtenir  165 

Person.  oronge-cigue  jaunâtre  de  grammes  de  soluté, 

^lulet),  n'abandonne  son  principe  ^  on  fait  une  pâle  claire  avecce so- 

délétère  par  aucun  des  moyens  con-  j^^  et  quantité  suffisante  de  poudre 

Milles.  Ainsi,  ils  ont  mis  \agartcus  d'amidon.  On  enduit  les  cheveux,  on 

maux    de  mourir  après  en  avoir  ^^  *  ' 

mangé.  Aussi  ne  trouvent-ils  au-  — . 

cnne  garantie  dans  le  procédé,  et         fiCLAMPSIE  des  nouMOU-nés  [Ef- 

pensent-ils  qu'il  serait  très-impru-  fits    remarquables   des  inhaiations 

dent  de  poser  comme  un  fait  cer-  prolongées  de  chloroforme  dans  les 

tain  que  les  lotions  réitérées,  l'é-  cas  d*).  On  ferait  aisément  un  vo- 

bullition  dans  l'eau,   le  rissolage,  lume  de  tous  les  moyens  employés 

Taction  de  macérer  dans  le  vinai-  clans  le  traitement  des  convulsions 

gre,  sont  des  moyens  qui  offrent  des  de  l'enfance.  Antipblogistiqnes,  ré- 

garanties  suffisantes  contre  l'action  vulsifs  de  tous  genres,  antispasmo- 

du  poison  de  ces  cryptogames.  diques  et  narcotiques,  tout  a  été 

I^s  faiis  énoncés  par  MM.  Des-  employé,  tout  compte  des  succès  et 

martis  et  Corne  sont,  comme  on  le  des  revers.  Rien  déplus  facile,  d'ail- 

Tolt,  de  nature  à  rendre  très-cir-  leurs,àcomprendre,  quand  on  songe 

eonspect  sur  l'usage  des  moyens  ré-  aux  causes  variées  sous  l'influence 

pûtes  susceptibles  de  détruire  l'ac-  desquelles  les  convulsions  peuvent 

tion  toxique  des  champignons,  et  sur  se  développer  chez  les  enfants.  Ce 

la  valeur    même  de  ces    moyens.  ^^^^   on  pouvait  s'étonner,   c'est 

{Revue  thérap, du Midi,tévT\eriSb%.)  que,  en  présence  des  analogies  si 

frappantes  qui  paraissent   exister 

— "-"* enire  l'éclampale  des  nouveau-nés 

et  l'édampsle  des  femmes  en  cou- 
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cU(is„Uiirsque  \6%  iobalatioos  de  chlo- 
roftnnfi  oat  étéoniplojées  avectaai 
dis  succès  pour  soutier  et  pour 
g]Béri)rl')gctanipsie  de  cette  dernière 
espèct«  it  y  avait  lieu  de  s'étonner, 
d&Mmft-noiis,  qite  personne  n^eût 
seajSjl  à  f^îre  usage  chez  tes  enfants 
de  ces  inhalations  sf  avantageuses 
dans  des  cas  analogues  châ  In- 
duite, surtout  lorsque,  ainsi  que  cela 
arrive  trop  seuTent,  on  a  essavé 
san»  sicces  cette  muititude  èe 
moyens  que  nous  signalions  en 
commençant.  Nous  sommes  beu- 
reux  de  le  reconnaître  :  c'est  attmé-. 
tieein  ttHtstn^  aaqnel  )a  science  est 
redoraèle  de  nmrodnctlon  dt»  cet»- 
ro^Nme  dans  In  pratique  générale, 
er  eft  particulier  daas  celle  des  ac- 
cenefiements,  à  M.  le  professeur 
Simpson  (d*£diml>ourg),  ou'appar- 
tifent  ridée  de  cette  nonveiie  appli- 
eatioftdes  inhalations  anesthésiques. 
Mais,  avant  do  rapporter  ce  hÂ*, 
nous  croyons  utile  de  faire  nos  ré- 
serves contre  une  applicatiou  pré- 
maturée <i'un  pareil  moyen.  Il  y  a 
évidemment  dans  réclampsie  des 
enfants,  comme  dans  cette  ues  fem- 
mes en  coucht*,  nn  élément  coiiges- 
tif,  nn  raptus  sanguin  vers  les  cen- 
tres nerveux,  qu'il  faut  combattre 
prt^lftblemeiit,  et  ce  n'est  que  dnus 
tes  cas  où  ce  rapius  sanguin  aura 
été  combat  tu  convenablement^  on 
Men  lorsque  ce  rapius  sera  peit 
considéraMe,  que  nous  petisons  que 
les  inhalalionschlororermiques  pour- 
ront  être  employées  avec  qneique 
chance  de  succès  :  employer  de 
prime  abord  ces  inhalations,  ce  se- 
ratl,  suivant  nous,  s'exposer  à  aug- 
menter les  accidents,  au  lien  de  les 
eahiier.  Nous  ajouterons  qne,  une 
f^is  remploi  de  ces  inhalations  dé- 
ckk^,  le  médecin  devra  en  suivre 
attentivement  les  effets,  et  s'il  re- 
connaît une  modification  heureuse, 
il  ne  devra  pas  hésiter  à  en  pro- 
louger  la  durée  pendant  assess  long- 
temps, et  à  en  ri'prendre  remploi 
(lès  rjue  les  phénomènes  convulsifs 
paraissent  sur  le  point  de  se  repro- 
duire. C'est  en  suivant  cette  con- 
dnite,  à  hi  fois  rationnelle  et  hardie, 
qne  M.  Simpson  est  parvenu  à  sau- 
ver le  jeune  enfant  dont  voici  l'his- 
toire. 

Appelé,  le  20  octobre  dernier, 
anprès  d'un  enrant  âgé  de  treize 
jenrs  seulement,  en  proie  à  descon- 
TvhsioHS  les  plus  vioteutes,  se  répé- 
lant  à  des  intervalles  Irès-rappro- 
ch<'js,  M.  Simpson   api>ril  que  ces 


convulsions  avaient  couimencéi  trois 
joars  auparavant  parqtieh|ues  rares 
santiltements  dans  tes  muscles  de  la 
fhce;  tes  jours  sntvants,  ces  raouTe- 
ments  couvul^tfs  s'étaient  répétée 
avec  nne  plus  grande  fr^uenee,  ec« 
pendant  leur  mirée,  on  avait  re- 
marqué de  ta  flexion  des  makisl,  et, 
en  particulier,  nne  contraetiion  des 
ponces,  fléchis  vers  ht  panme  de  In 
nmn^  Pendant  quatorse  jours,  V. 
Sfmpson  épuisa  en  rain,  contre  ces 
convulsions,  tous  les  moyens  gêné- 
ratement  recomnsandés  d^ns  lear 
traitement  :  mercurianx,  magnésie^ 
appHca tiens  fïx)ides  sur  la  tète,  sans- 
snes  c^rtere  les  oretUes,  iintnc^s 
stfmnlants  de  diverse  nature,  musc, 
epinm  à  petites  doses,  lavements 
térébenthines,  changement  de  Ken  ; 
enfln^  on  alla  jusqu'à  donner  à  l'en^ 
faut  nne  nouvelle  nourrice.  Rien 
n'y  (H  :  les  cenvulsioos  continuatenl^ 
augmentant  d'intensité  el  de  M-- 
quence,  et  concentrant  particuRè- 
l'ement  leur  action  sur  le  cdté  dr^t 
dn  corps.  Le  quinzième  et  le  sei- 
zième jour,  les  accès  étaknt  dere* 
nus  encore  plus  violents  et  plus 
alarmants  :  ils  s^ceompa^taienc  de 
gregn.'mentseL  de  cri»  aigus,  dm»- 
loureux  à  entendre  ;  et  vers  la  fljt 
de  chaque  accès,  ta  respiration 
présentait  une  gène  extrême  ;  dans 
les  Intervalles,  la  respiration,  com-* 
me  te  pouls,  étaient  très-précipItés. 
t>pendant  reofaui  iiaraissait  s'af- 
faiblir, et  les  accès  se  ré|)étaieiil 
tetlemenl  (il  y  en  eut  jusqu'à  dîx- 
sept  en  une  heure),  que  Af .  SimpsoA 
songea  aux  inhalations  de  chlom^ 
forme,  pintôt  liaos  l'intenlton  de 
faiire  cesser  les  phénomènes  donloor 
reux  dont  lu  vue  atiligeait  les  per- 
sonnes présentes,  que  dans  un  espoir 
réel  de  changement  et  de  guérison. 
Bref,  dans  Taprès-midi  du  dix-nen-^ 
vième  jour,  M.  Simpson  endormit 
te  petit  malade  avec  le  chleroforam 
et  le  laissa  peuUant  une  heure  sons 
l'influence  de  cet  agent.  Pondant 
cet  intervalle,  il  n'y  eut  pasdSccès; 
mais  très-peu  de  temps  après  qn'on 
eut  cessé  l'emploi  des  inhatattons, 
les  convulsions  reparurent  avec  leur 
violence  et  leur  fréquence  premiè- 
res. Toutefois,  comme  le  premier 
résultat  avait  été  assez  satisfaisant, 
on  crut  devoir  continuer  les  inha- 
lations, et  nn  aide,  placé  pendiant 
quatre  heures  auprès  du  petit  ma- 
lade, lui  lit  respirer,  de  temps  es 
temps,  une  quantité  de  cet  9Mtg 
que  l'on  versait  sur  mi  nienctKnrei 
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ue  Ton  approchait  de  la  bouche, 
es  que  les  ao^s  semblaient  vou- 
loir se  reproduire.  Pendant  ces 
quatre  heures,  fenfant  n'eut  pas  de 
convulsions,  et  lors(fu*iI  se  réveilla, 
il  put  prendre  le  sein,  et  r^sta  plus 
d'une  neure  sans  présenter  aucun 
phénomène  convulsif.  Quatre  heures 
après,  les  inhalations  furent  repri- 
ses, et  continuées  pendant  vingt- 
quatre  heures,  avec  quelques  inter- 
valles seulement  pour  faire  repren- 
dre le  sein  à  Tenfant.  A  ce  moment, 
on  interrompit  les  inhalations,  et 
Teufant  ayant  pris  le  sein,  s'endor- 
mit profondément;  il  ne  survint 
plus  de  convulsions,  et  tous  les  phé- 
nomènes s'étant  calmés,  l'enfant 
put  être  considéré  comme  guéri.  11 
est  encore  aujourd'hui  très-bien 
portant.  Dans  cette  longue  chloro- 
formisatioD,  on  avait  dépensé  10  on- 
ces de  cet  agent  aneslhesique;  mais 
une  grande  partie  de  ce  liquide  avait 
été  perdue  par  Tévaporation ,  par 
snlte  du  mode  d'inhalation  employé. 
(Ifon^^jotirtiat,  janvier  1858.) 

0OIITTE  CBEOmQUE  (Quelques 
formules  employées  en  Allemagne 
COtUre  to),  et,  en  ijarttcu/ier,  de  Vem- 
plot  de  la  sàbme  kUus  et  extra  dans 
tes  cas  de  contractures  des  membres 
et  de  paralysie.  Nous  donnons  sans 
les  garantir,  et  sous  la  seule  auto- 
rité de  leurs  auteurs,  quelques  for- 
mules empruntées  à  un  recueil  al- 
lemand ,  et  que  les  praticiens  nous 
paraîtraient  d'autant  plus  justitiés  à 
essayer,  dans  l'occasion ,  que  notre 
thérapeutique  est  généralement  très- 
pauvre  contre  les  accidents  dont  il 
s'agit. 

.  Le  docteur  Rave  recommande  la 
Sabine  à  l'iniérieur  et  à  l'extérieur 
dans  les  cas  où  la  goutte  chronique 
a  produit  des  contractures  des  mem- 
bres ou  des  paralysies.  La  sabine  est 
alors  employée  a  l'extérieur  sous 
forme  de  bains  locaux,  que  l'on 
prépare  avec  une  infusion  de  celte 
plante  ;  ou  bien  Ton  fait  subir  des 
rriciions  avec  l'essence  de  sabine 
sur  les  parties  malades.  A  Tinté- 
rieur,  l'auteur  recommande  de  tri- 
turer ensemble  une  demi -once  de 
sucre  et  autant  de  feuilles  fraîches 
de  sabine.  de  manière  à  mêler  exac- 
tement ;  le  tout  est  divisé  en  douze 
parties.  On  administre  toutes  les 
heures  une  dose.  Il  serait  prudent , 
croyons-nous,  de  diminuer  la  pro- 
portion de  la  sabine ,  qui  nous  pa- 
raît un  peu  élevée. 


Les  docteurs  Pfeuffer  et  Endli- 
cher  ont  constaté  de  bons  résultats 
de  l'administration  du  calamus  aro- 
maticus  dans  les  cas  où  la  goutte 
atonique  se  complique  d*un  oedème 
des  parties  affectées.  —  L'usage 
longtemps  continué  de  l'infusion 
aqueuse  suivante  est,  d'après  eux, 
très-efûcace  : 

Pe.  Racines  de  calamus  aro- 

maticus SOBcef. 

Herbes  de  sabine. 2  onces. 

Cette  dose  doit  servir  pour  cinq 
jours. 
Fischer  dit  avoir  employé  avec 


quelquefois  aux  bains  le  calamus 
aromaticus. 

Le  docteur  Goeden  recommande 
le  liniment  suivant  dans  la  goutte 
invétérée  : 

Pft.  Phosphore 3  scrupules . 

Huile  de  Sabine  et 
huile  de  térében- 
Ihine^  de  chaque,    i  demi  once. 
Ammoniaque  Uquid.    2  oocei . 

Le  malade  doit  se  faire  une  fric- 
tion avec  ce  Uniment  au  sortir  du 
bain. 

Hufeland ,  dans  les  cas  de  goutte 
compliquée  de  contractures  et  de 
nodosités  articulaires,  a  recours 
aux  bains  de  fourmis.  Il  t&che  de  se 
procurer  ces  insectes  aux  mois  de 
luin  et  juillet  ;  il  préfère  celles  de 
la  grande  espèce,  et  que  Ton  trouve 
dans  les  bois.  Pour  préparer  le  bain, 
on  verse  sur  les  fourmis  de  l'eau 
bouillante,  et  le  malade  tient  la  par- 
tie affectée  dans  la  vapeur  qui  pro- 
vient de  cette  infusion.  On  a  soin 
de  recommander  au  malade  d'isoler 
la  partie  atteinte  au  moyen  de  cou- 
vertures de  laine,  afin  de  ne  pas 
perdre  les  effets  de  Tévaporation. 

Koppe  recommande  ii  l'extérieur 
la  composition  suivante  : 

Pa.  Baume  de  copahu , 
baume  do  Péroo, 
de  chaque.  ...«••    21/2  onces. 
Huile  de  sabine ....    l  drachme . 

Cette  composition ,  au  moyen  de 
charpie,  est  appliquée  sur  la  partie 
malade.  (Medicmtsch.^chir.'Wort,, 
et  Gaz.  des  hôpit,,  février  1852.) 

HEBNIE  01IBILXGAI.E  (CuTû  ra- 
dicale de  la)  au  moyen  de  la  ligature. 
Créer  des  moyens  opératoires  nou- 
veaux ,  c'est  souvent  plus  ajouter  à 
sa  gloire  qu'aux  progrès  de  la  chi- 
rurgie; en  ressusciter  d'anciens  » 
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c*est ,  au  contraire,  faire  peo  pour 
soi  et  beaucoup  pour  Tart.  Telle  est 
répigrapbe  placée  par  Bicbat  en  tête 
du  Mémoire  sur  les  liernies  ombi- 
licales, publié  par  lui  dans  les 
OEnvres  posthumes  de  son  illustre 
mattre  Desault,  et  dans  lequel  il 
cherchait  à  réhabiliter  la  méthode 
de  la  ligature,  déjà  recommandée 
et  mise  en  usage  par  tant  d'autori- 
tés chirurgicales  des  temps  passés, 
Celse,  Paul  d'Egine,  Avicenne,  Al- 
bucasiSy  Gui  de  Cbauliac,  Heister, 
Sa?iart,  Hévin,  etc.  Malgré  ces  puis- 
santes autorités,  la  méthode  de  la 
ligature  n*a  jamais  pu  se  naturaliser 
dans  la  pratique  :  elle  a  éié  rejetée 
par  Pott,  Saoatier,  Scarpa,  A.  Coo- 
per,  parce  que,  suivant  ces  prati- 
ciens, la  ligature,  très-douloureuse, 
peut  occasionner  des  convulsions, 
enflammer  le  sac  et  le  péritoine,  et 
ne  saurait  guérir  les  malades  sans 
Faide  de  la  compression.  Ce  n'est 
pas  ainsi,  au  reste,  que  celte  mé- 
thode avait  été  jugée  par  Desault  et 
par  Dupuytren  :  ces  deux  chirur- 
giens, qui  ravalent  mise  souvent  en 
f>ratique,  n'avaient  pas  vu  survenir 
es  accidents  redoutés  par  ses  dé- 
tracteurs et  on  avaient  obtenu  de 
très-bons  résultats.  11  ne  faut  pas 
s^y  tromper,  en  effet  :  la  simple  com- 
pression, telle  qu'elle  est  pratiquée 
et  recommandée  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  donne  bien  peu  de  chan- 
ces de  guérison  radicale,  excepté , 
peut-être,  chez  les  nouveau -nés 
et  les  jeunes  enfants;  d'un  autre 
côté,  quand  on  songe,  ainsi  que  l'a 
fait  remar(^uer  M.  Borelli,  que  la 
bernie  ombilicale,  même  chez  de 
très-jeunes  enfants,  peut  donner  lieu 
à  des  troubles  graves  et  persistants 
que  l'on  pourrait  attribuer  facile- 
.  ment  à  toute  autre  cause  ;  que,  même 
^  maintenue  par  un  bandage  conve- 
nable, elle  guérit  rarement,  et  qne, 
par  conséquent,  elle  laisse  le  malade 
sous  le  coup  d'un  danger  continuel  ; 
que  le  banoage  de  la  hernie  ombili- 
cale est  d'ailleurs  difficile  à  porter, 
circonstance  qui  contribue  probable- 
ment à  le  rendre  souveut  inutile; 
Sue,  chez  l'adulte,  la  hernie  ombi- 
cale  est  très-dangereuse«  et  par  là 
même  très-difficile  à  contenir  ;  que 
cette  hernie  constitue  une  grave 
complication  de  la  grossesse,  de  l'ac- 
couchement et  de  plusieurs  mala- 
dies viscérales  de  l'abdomen  ;  que 
cette  hernie,  enGn,  lorsqu'elle  sé- 
iranglc,  entraîne  le  plus  souvent  la 
mort,  si  Ton  est  oblige  de  recourir  à 


une  opération  sanglante  et  d*oovrif 
le  sac  :  tous  ces  motifs,  développés 

rir  M.  Borelli ,  sont  bien  de  nature 
Taire  réfléchir  et  à  faire  envisager 
la  ligature  sous  un  aspect  plus  favo- 
rable que  ne  le  font  les  cbiruigiens 
de  nos  jours.  Mais,  pK)ur  cela,  iffaut 
revenir  aux  vrais  principes,  se  per- 
suader que  cette  opération  a  été  pro- 
posée, non  pas  pour  des  hernies  om- 
Dilicalcs  anciennes,  très-volumineu- 
ses, contenant  un  très-grand  nombre 
de  viscères  abdominaux,  pour  des 
hernies  irréductibles  ou  difficilement 
réductibles,  mais  bien  pour  des  her- 
nies se  réduisant  complètement , 
existant  principalement  chez  de  jeu- 
nes sujets,  n'ayant  pas  une  large 
base.  Pratiquée  dans  ces  circonstan- 
ces, avec  les  précautions  voulues,  la 
ligature  nous  parait  une  opération 
d'une  grande  simplicité,  et  appelée, 
par  conséquent,  à  Qgurer  danâ  la  pra- 
tique. C'est,  au  reste ,  ce  qu'a  senti 
M.  Borelli ,  et  ce  chirurgien  distin- 
gué ,  pour  réhabiliter  cette  opéra- 
tion, vient  de  publier  cinq  observa- 
tions de  hernies  ombilicales  opérées 
par  la  ligature,  et  guéries  radicale* 
ment,  chez  trois  sujets  de  huit  mois, 
de  quinze  mois  et  de  trois  ans,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
et  chez  un  homme  de  soixante-bnlt. 
Ce  dernier  fait  est  le  plus  remar- 
quable. Le  malade  portait  depuis 
son  enfance  une  hernie  ombilicale 
du  volume  d'un  œuf ,  se  réduisant 
complètement  à  travers  une  ouver- 
ture circonscrite  dans  laquelle  on 
eût  pu  glisser  le  pouce  facilement. 
En  vingt-cinq  jours  la  guérison  était 
complète,  sans  accidents,  et,  ce  que 
nous  devons  ajouter,  c'est  que  le 
malade,  opéré  en  1837,  ne  présen- 
tait pas  la  moindre  tendance  à  la 
récidive  en  18i6,  c'est-à-dire  neuf 
années  après.  Ce  fait  répond  suffi- 
samment à  l'objection  tirée  de  cette 
circonstance ,  que  la  guérison  n*est 
pas  détinitivc  après  la  ligature,^  et 
qu'il  faut  toujours  en  assurer  les  ré- 
sultats par  la  compression.  (Gtœtta 
med.  Sarda,  janvier.) 

HERNIE  DU  PÉRICARDE.  AMà- 
tion  de  la  partie  herniée;  guérii<m 
rapide.  Nous  avons  souvent  dit  que 
les  erreurs,  comme  les  succès,  de- 
vaient tourner  au  profit  de  la  mé- 
decine pratique.  Nous  croyons  qu^à 
ce  titre  le  fait  suivant,  bien  que  se 
rattachant  à  une  lésion  tout  à  fait 
exceptionnelle  et  dont  il  y  a  peu 
d'exemples  dans  la  science^  ^1^^ 
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<a)o^'itttCttt  pou  de  chanc£>  de  le 
¥Oir  se  reproduire,  dc  doit  poiui 
ifijnï  caiièrenieat  perdu  pour  Tei- 
péfficuce. 

Oa  paysau  rusae,  2kgc  dc  vingl- 
httil  au&,  graod.  fort  et  bien  coo- 
forné,  après  avoir  joui  jusque-là 
<ruiic  bonne  santé,  a\âit  \u  se  for- 
mer peu  à  peu,  dans  Tcspace  de 
deux  ans.  et  sans  aucune  cau.-e  ap- 
préciable^ sur  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poitrine  une  pelite 
tjiineur  qui  lui  causait  seulement 
de  lemps  en  temps  quelques  légères 
douleurs.  M.  le  docteur  lijortb,  de 
Sniyrne,  consullé,  constata,  à  Texa- 
nieii»  à  un  pouce  de  distance  du 
calé  gauche  du  sternum,  dans  Piu- 
ter\'alle  de  I4  troisième  et  de  la  qua- 
iriéme  côte  ,  une  tumeur  grosse 
comuie  un  œuf  de  poule,  élastique, 
avec  fluctuation,  sans  cbangoment 
de  couleur  à  la  peau»  transparenic, 
peu  douloureuse»  même  i>ar  une 
9iiez  forte  pression.  Située  au-dos- 
SAiis  du  muscle  graud  pectoral, 
elle  paraissait  s'aplatir  par  la  ten- 
sion de  ce  muscle,  comme  aus:^  par 
une  assez  forte  compression;  sa 
owbilité  était  obscure  ;  il  semblait, 
cependant,  qu'elle  pouvait  êire  un 
peu  dépincée.  Les  mouvenionts  du 
inas  étaient  un  peu  gênés  et  cau- 
saieut  quelques  douleurs  dans  la  tu- 
meur. L'auscultation  apprit  que  les 
pouniouset  le  cœur  étuieut  dans  fêla  t 
nonaal  ;  il  n'y  avait,  d'ailleurs,  ni 
fièvre,  ni  aucun  symptôme  dépen- 
dant soit  des  organes  tboracitiuo.s 
soit  des  organes  a lulominaux.  Ayant 
diagnostiqué  une  tumeur  cystique, 
iiiluée  au-dessous  du  muscle  grand 
pectoral»  M.  Ujorlh  se  décida  un 
ptu  légéremetUt  convient- il  lui-mê- 
me, à  Tenlevcr.  Les  téguments  fu- 
rent divisés  par  une  incision  cru- 
ciale; mais  cbercbanl  à  en  faire 
autant  avec  le  muscle  pectoral,  l'o- 
pérateur trouva  ses  couches  pro- 
tondes  tellement  confondues  avec  la 
paroi  de  la  tumeur,  qu'il  lui  fallut, 
(Mur  la  mettre  à  nu,  la  disséquer 
avec  soin  jus()u'uux  côtes,  il  vit 
alors  la  tumeur  s'élever  de  l'iuier- 
vâUe  des  troisième  et  quatrième 
côtes,  comuie  use  poire.  Ayant  coi- 
ployé  d'abord  en  vain  le  ntanche 
du  scalpel  i)Our  séparer  te  pédicule, 
il  continua  à  disséquer  avec  l'instru- 
ment tranchant,  quand  tout  d'un 
coup  ii  se  fit  uue  ouverture,  qui 
donna  issue  à  trois  ou  quatre  onces 
d'un  fluide  jaune,  gluant,  séreui; 
la  paroi  dc  la  tumeur  s'étant  à  Tin- 


sUBt  affaissée,  M.  lyorlh  reulan 
rapîdemeni  eo  entier,  et  il  tîi  aloa 
aufomi  une  ouverture  drcaJaizQ 
aydmeltant  Tindicateur,  à  l'aide  âik^ 
quel  îl  pénétra  dans  la  cavité  de  In 

r'trine,  et  il  sentit  manifesteausni 
cœur  battant.  Le  péricarde  avaii 
été  ouvert  La  plate  fut  aussiUi 
fermée,  laissant  seulement  une 
mèche  de  charpie  entre  les  lèvres 
pour  faciliter  l  écoulement  des  sé- 
crétions. Le  résultat  surpassa  toute 
espérance.  Après  avoir  combaUn 
une  assez  forte  lièvre  car  un  ré&iran 
légèremenfe  antipblogisti(|ue,  fétat 
du  malade  s'améliora  de  joujc  en 
jour.  Le  fond  de  \a  plaie  était  d^ 
fermé  le  cinquième  jour,  et  tout  U 
reste  trois  ou  quatre  semaines 
après. 

Cette  erreur  révèle  un  fait  inté- 
ressant au  point  de  vue  physiolo- 
gique, bien  qu'il  ne  faille  pas  trop 
s'y  lier  n  l'avenir;  c'est  l'innocuité 
de  louverture  du  péricarde.  Quant 
à  cette  erreur  elle-même,  oons 
croyons  qu'elle  eôl  pu  être  faciks- 
ment  évitée  par  uuo  |)onctiou  explo^ 
ratrice,  moyen  auquel,  k  notre  avis, 
on  n'a  pas  assez  souvent  recours,,  et 
qu'on  ne  devrait  jamais  ué^ligerdans 
les  cas.  de  diagnostic  douteux  ou 
difficile  comme  celui-ci.  {Gazette 
des  hôpitaux,  mars  1852.) 

BLYSTC  séreux  profond  de  ta  ma- 
rnât traité  sans  succès  par  ta  jrancr 
tion  et  guéri  par  Vextirpatioh.  ttos 
lecteurs  se  rappellent  probablement 
que  nous  avons  inséré  dans  ce  jour- 
nal (tome  36,  page  159}  qn  travail 
de  M.  Robert  sur  les  kystes  séreux 
profonds  et  interstitiels  dc  la  ma* 
melle,  dans  lequel  ce  chirursiea  re- 
conunande  les  injections  iodées,  et 
surtout  l'introduction  dans  TinVè- 
rieur  du  kyste  d'une  mèche  destinée 
à  déterminer  l'inflammation  suppu- 
ra tive  de  ses  parois.  En  mèma  temps' 
iVL  Robert  fait  remarquer  que  la 
ponction  simple,  bien  que  dans  un 
cas  rapporté  par  AsL  Gooper  elle  ait 
obtenu  la  guérison  radicale ,  oflFire 
trop  de  chances  de  récidives  pour 
qu'il  soit  permis  de  la  conseiller.  Si 
nous  rapportons  le  fait  suivant,  e*e«t 
que  les  résultats  de  la  ponction  ont 
été  nuls  et  ont  conduit  à  pratiquer 
l'extirpation,  qui  a  guéri  la  maiaaigi. 
C'est  donc  moms  un  exemple  à  sui- 
vre que  nous  donnons,  c^  unécueil 
à  éviter  que  nous  indiquons. 

M.  Birkett  fut  consulté  par  une 
femme    dc    quarante-(}uatre    ans, 
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mère  de  plusieurs  enfants,  et  qui 
portait  dans  la  mamelle  gauche  une 
tumeur  qui,  du  volume  d'un  petit 
nodule,  avait  acquis  un  diamètre  de 
5  pouces,  tumeur  fluctuante,  parais- 
sant composée  d'un  kyste  central 
volumineux  et  de  deux  petits;  cette 
tumeur  s'était  montrée  à  la  suite 
d^un  coup  reçu  sur  la  mamelle.  Di- 
vers moyens  avaient  été  emplo^fés 
sans  succès  ;  une  ponction  fut  faite 
par  M.  Birkett,  et  donna  issue  à  6 
onces  d'un  liquide  sanguinolent  ;  on 
put  distinguer  alors  trois  petits  no- 
dules en  dehors  et  en  bas,  qui  ne 
paraissaient  a  voir  aucun  rapport  avec 
la  tumeur  principale.  Dix-huit  jours 
après,  malgré  une  compression  mé- 
thodique, le  kyste  s'était  rempli  de 
nouveau;  on  pratiqua  la  ponction 
qui  donna  issue  à  G  onces  de  liquide 
sanguinolent;  trois  jours  après  le 
liquide  était  reproduit.  Dans  ces 
circonstances,  M.  Birkett,  sur  l'avis 
de  M.  Cooper,  crut  devoir  en  venir 
à  l'extiroation ,  ce  qui  fut  fait  au 
moyen  d  une  incision  et  d'une  dis- 
section qui  respectaient  le  mamelon 
et  la  moitié  inférieure  de  la  glande. 
L'opération  n'eut  aucune  suite  fâ- 
cheuse, et  la  guérison  était  complète 
un  mois  après.  Ce  qui  peut  diminuer 
le  regret  de  n'avoir  pas  essayé 
d'autres  moyens  dan?  ce  cas,  c'est 
que,  indépendamment  d'un  grand 
kyste,  il  V  eu  avait  à  côté  deux  p^e- 
tits,  et  plusieurs  autres  plus  petits 
encore,  de  sorte  que  si  une  injection 
iodée  eût  été  pratiquée,  ou  même 
si  l'on  eût  excité  dans  le  kyste  un 
travail  inflammatoire ,  comme  le 
propose  M.  Robert,  au  moyen  d'une 
mèche,  la  guérison  n'eût  pas  été 
peut-être  complète.  (  The  Lancetj 
janvier.) 

OVOLEINGAENÉ  [Nouveattx  faits 
à  l'appui  du  traitement  de  V)  par  des 
pansements  méthodiques  avec  Varna- 
dou.  Les  chirurgiens  se  sont  donné 
carrière  dans  Tin  vention  des  moyens 
chirurgicaux  destinés  au  traite- 
ment de  l'onyxis.  Quelque  ingé- 
nieuses que  puissent  être  leurs  mé- 
thodes opératoires,  il  est  incontes- 
lable  que  les  malades  préféreront 
toujours  les  procédés  les  i>lus  doux, 
sauf  à  en  venir,  en  dernière  ana- 
lyse, à  l'instrument  tranchant;  il 
n'est  pas  douteux  non  plus  que  par 
ces  procédés,  par  celui  de  Desault, 

Eir  exemple,  avec  la  lame  de  fer- 
lanc,  par  celui  de  Blandin,  en  in- 
troduisant de  la  charpie   sous  le 


bourrelet  cutané,  de  manière  à  le  re- 
fouler en  dehors,  de  manière  à  com- 
primer les  végétations  fongueuses, 
on  obtient  assez  ordinairement  dé 
bons  résultats,  du  soulagement  tou- 
jours et  la  guérison  assez  souvent. 
Peu  importe  qu'on  substitue  à  la 
charpie  un  autre  corps  doux  et  coni- 
pressif,  ^el  que  de  l'amadou,  ainsi 
aue  Ta  fait  un  chirurgien  italien,  lé 
docteur  Lei  ;  mais  nous  croyons  .que 
M.  Boreili  rend  service  aux  praU- 
ciens  en  tournant  leur  attention, 
non  pas  vers  les  moyens  chirurgi- 
caux, mais  vers  des  moyens  aussi 
simples  que  ceux  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  chirurgien  distingué 
vient  de  publier  deux  faits  de  ffué- 
rison  obtenue  en  faisant  glisser  aans 
le  sillon  de  l'ongle,  en  refoulant  le 
bourrelet  cutané  et  en  comprimant 
autant  que  possible  les  fongosités, 
un  morceau  d'amadou  de  la  grosseur 
d'une  plume  à  écrire.  Ce  pansement, 
renouvelé  tous  les  matins,  a  été  suivi 
de  guérison  en  quelques  jours.  Ja- 
mais M.  Boreili  n'a  été  obligé  de  se 
servir  de  l'autre  procédé  donné  par 
Lei,  et  qui  consiste  à  aller  redresser 
directement  la  portion  incarnée  de 
l'ongle,  en  la  soulevant  avec  une 
pince  et  en  glissant  au-dessous  et 
dans  le  sillon,  au.ssi  profondément 
que  possible,  un  petit  morceau  d'a- 
madou. Il  est  probable,  cependant, 
que  M.  Boreili  n'a  pas  rencontré  de 
ces  cas  graves  avec  maladie  profonde 
de  la  matrice  de  l'ongle,  contre  les- 

auels  les  procédés  chirurgicaux  or- 
inaires  échouent  et  que  l'on  ne 
guérit  qu'en  détruisant  complète- 
ment cette  matrice  par  un  procédé 
chirurgical  quelconque.  (Gazetta 
med.  Sarda,  octobre.} 

PBTBI8XE  PULMONAIRE  {Va-- 
leur  de  V  huile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  de  la).  Cette  question 
serait  bien  de  nature  à  fixer  l'atten- 
tion des  praticiens,  s'il  était  possible 
de  lui  donner  une  solution  complète^ 
si  l'on  pouvait  surtout  préciser  les 
indications  de  remploi  de  ce  moyen. 
C'est  effectivement  sous  ce  dernier 
rapport  que  pèche  l'histoire  théra- 
peutique de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue :  employée  d'une  manière  géné- 
rale et  empirique,  comme  on  le  fait 
aujourd'hui, on  ne  doit  pass'étonnet 
de  ce  que  le  succès  n'est  pas  au  boul 
de  toutes  les  tentatives;  et  il  est  à 
craindre  que,  par  une  de  ces  réac- 
tions si  communes  en  médecine,  cet 
agent,  après  avoir  joui  d'une  répu« 
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latioD  très-grande  el  irès-légitime , 
soiTant  nous,  ne  finisse  par  être 
alnnifonnê  et  par  tomber  dans  nn 
dfscrédit  complet.  Les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  en  particulier,  et 
V.  le  professeur  Chomel  en  tête,  ne 
paraissent  pas  avoir  eu  beaucoup  à 
s'en  louer,  et  nous  avons  entendu,  il 
y  a  peu  de  temps,  ce  professeur  con- 
tester ce  que  Ton  avait  dit  des  effets 
corroborants  produits  par  ce  moyen, 
et  surtout  ce  qui  est  relatif  à  Taug- 
mentation  de  rcmbonpoint.  M.  Cho- 
mel n*élait  pas  éloigné  de  penser  que 
derrière  ces  faits  brillants  rapportes 
par  certains  observateurs,  et  en  par- 
ticulier parles  médecins  deTbôpital 
de  Brompton,  se  cachaient  peut-être 
quelques  erreurs  de  diagnostic.  Nous 
nous  garderions  bien  de  nous  porter 
fort  pour  tous  les  diagnostics  portés 
dans  ces  ctabli<Fements,  quoiquMIs 
comptent  à  leur  tète  les  hommes  les 
plus  verses  dans  la  pratique  de  faus- 
cultation  ,   M.    Williams ,   M.    Th. 
Thompson,  etc.  ;  mais  ce  que  nous 
devons  faire  remarquer,  c'est  que  les 
conditioi^  des  hôpitaux  de  Pans  sont 
tout  à  fait  difiTéj'entes  de  celles  des 
h6pitatix  de  Londres, etsurtout celles 
des  hôpitaux  spéciaux,  tels  que  les  hô- 
pitaux pour  !(v;  plithisîques.  Ces  der- 
niers sontsiuic':-  dans  des  conditions 
d*aératîon,  do  salubrité,  d'hygiène, 
de  comfori  enliu,que  ne  com[)ortent 
pas  nos  hôpiiniix  immenses  de  la  ca- 
pitale, dont  lu  construction  n'a  pres- 
que jamais  été  appropriée  au  but  que 
Ton  se  proposait  d'atteindre.  Il  est 
liien  vrai,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
avec  raison  M.  Chomel ,  que  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris  on  ne  voit  pas 
souvent  de  ces  moditicalions  ines- 
pérées de  lo  phthisie,  telles  que  nous 
en  ont  fait  connaître  les  premiers 
médecins  qui  ont  prôné  l'huile  de 
foie  do  morue;  fanais  que  dans  un 
relevé  récent  publié  par  M.  Thomp- 
son» nous  voyons,  dans  des  cas  de 
phthisie  an  troisième  degré,  des  ma- 
lades gagner  souvent  7,  8  livres  en 
deux  ou  trois  mois,  el  20  liv.  même 
en  cinq  mois.  C'est  parmi  les  malades 
de  la  ville,  placés  dans  de  meilleures 
conditions  hygiéniques,  qu'il  faut  al- 
ler chercher  des  succès  de  ce  genre  ; 
et  l'on  peut  diro  qu'on  en  trouve  à 
chaque  pas  ;  mais  ce  dont  il  faut  bien 
8e  persuader,  c'est  que  Thuile  de 
Ibie  de   morue   n'agit  pas  sur  la 
phthisie  pulmonaire  par  son  action 
spéciale  sur  le  poumon,  dont  elle 
améliore  Tétat  morbide,  mais  bien 
sur   rétat  général  de  rorganisme 


sur  l'ensemble  de  la  constitution 
et  probablement  sur  le  sang»  ainsi 
ane  tend  à  le  montrer  une  analvse 
ae  M.   Snow,  qui  a  vu  le  chÂ^ 
des  globules   s'élever,  après  trois 
mois  de  traitement,  de  3.5  miUiè> 
mes.  Or,  il  se  peut  faire  que  des  con- 
ditions spéciales  à  un  malade  em- 
pêchent l'organisme  d'éprouver  toas 
les  bons  effets  qu^on  attend  de  ce 
moyen,  que  des  complications  lui 
fassent  perdre  d'un  côté  ce  qn^i  ga- 
gne de  l'autre  :  voilà  le  point  de  vae 
auquel  le  traitement  de  la  phthisie 
par  l'huile  de  foie  de  morue  n*a  pas 
été  encore  étudié.  Enûn,  n'y  aurait- 
il  pas  des  formes  de  phthisie  plus  fa- 
cilement accessibles  à  l'action  de 
Iliuile  de  foie  de  morue  qne'd'^ntrest 
Cette  phthisie  qui  se  montre  chez 
les  scrofuleux,  comme  expression 
nltfrae  de  Pétat  strumeui,  nous  a 
paru  plus  heureusement  et  plus  sA-* 
rement  modiliée  que  celle  qui  se 
ne  à  une  influence  héréditaire,  par 
exemple,  sans  intervention  de  scro^ 
fuie,  ou  à  des  influences  morales  dé- 
pressives. Ou  comprend  (^ue  nous  ne 
fvouvons  tout  indiquer  ici;  mais  ce 
que  nous  voudrions,  c*est  que  Ton 
ne  se  h&tât  pas  trop  de  conclure 
à  finefficacité   de  1  huile  de  foie 
de  morue,   parce  que   ce    moyen 
échoue  dans  beaucoup  de  cas,  et 
surtout  parce  qu'il  échoue  fort  sou- 
vent dans  les  hôpitaux.  Nous  som- 
mes tellement  convaincu  de  TeiB- 
cacilé  de  ce  moyen,  que,  pour  no- 
tre part,  nous  ne  saunons  par  quoi 
le  remplacer,  et  que  nous  croyons 
q.ue,  même  aujourd'hui  où  on  en  tsnH 
un  usape  si  senéral,  on  aurait  peine 
à  en  citer  des  effets  f&cheux.  Cette 
dernière  condition  suffirait  pour  ne 
pas  nous  faire  partager  la  répugnance 
de  quelques  médecins  à  faire  usage 
de  ce  moyen  ;  mais,  nous  le  répe- 
tons, il  est  si  souvent  utile,  que  nous 
considérerions  comme  un  malheur 
qu'il  pôt  être  abandonné  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 


PLOBIB  {Procédés  trèS'-simpkswmr 
l'analyse  chimique  dês  boissons  fré- 
tées par  les  sds  de).  Les  nombreux 
cas  de  coliques  saturnines  détermi- 
nées par  le  mode  adopté  par  les  fa- 
bricants de  Paris  pour  la  clarification 
du  cidre  ont  amené,  au  sein  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  plu- 
sieurs communications  intéressan- 
tes. Ces  travaux  ne  sont  pas.  venus 
ajouter  aux  considérations  générales 
que  nous  avons  présentées;  Il  est  un 


(  281  ) 


Mittt  cepcDdanî^  signala  dans  la  noie 
de  M.  Noël  Guenean  de  Mussy,  qui 
mérite  d*être  enreRislré  :  ce  sont  les 
procédés  trfe-simT>IC!S  employés  par 
ce  médecin  pour  l  analyse  des  bois- 
sons frelatées  par  les  sels  de  plomb. 
La  coirteur  pâle  dn  cidre  permet 
fac^emeni  de  voir  le  précipité  noir 

?ai  se  forme  quand  on  y  irerse  de 
acide  bydiosulfurique  ou  un  hy- 
drosnlfate.  Dans  un  \in  de  couleur 
foncée,  il  est  beaucoup  moins  aisé 
d'apprécier  cette  réaction.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  a  trouvé  un  procédé 
^i  isole  le  sulfure  de  plomb  de  la 
matière  cotorante  :  on  prend  un  tube 
fermé  h  une  de  ses  extrémités  pr 
une  baudruche,  et,  après  y  avoir  hiit 
un  petit  (rou  capillaire  à  Taide  d'une 
aiguille,  on  y  verse  une  solution 
concentrée  d'hydrosulfate  de  soude. 
On  plonge  ce  petit  appareil  au  fond 
d'un  verre  rempli  du  vin  sophistiqué, 
en  ayant  soin  que  la  colonne  du  li- 
quide réactif  n  atteijnie  pas  la  hau- 
teur à  laquelle  le  vin  s'élève  dans  le 
verre.  Aussitôt,  instantanément  en 
quelque  sorte,  une  couche  noire,  flo- 
conneuse de  sulfure  de  plomb,  vient 
surnager  la  solution  d'hydrosolfate. 
Si  la  colonne  du  réactif  dépassait 
celle  du  vin,  Thydrosulfate  se  pré- 
c^teraii  dans  le  veire  à  travers 
Touverture  de  la  baudruche,  et  ha 
réaction  se  ferait  au  milieu  du  vin. 
n  faut,  pour  que  Texpérience  réus- 
sisse, qu^elle  ait  lieu  au  niveau  même 
du  trou  capillaire.  Le  sulfure  formé 
s'élève  dans  le  tube  en  vertu  de  sa 
pesanteur  spécifique.  Un  tube  éprou- 
vette  en  verre,  percé  d'un  trou  ca- 
pillaire, donne  le  même  résultat. 

Un  autre  procédé  plus  simple  en- 
core, mais  qui  ne  permet  pas  comme 
le  précédent  d'isoler  le  sulfure  de 
plomb ,  consiste  à  verser  dans  un 
verre  la  solulion  d'hydrosullaie  de 
soude;  on  y  place  ensuite  une  petite 
feuille  de  liéîçc,  ou  une  croûte  de 
pain,  sur  laquelle  on  fait  toml)er 
goutte  à  goutte  le  vin  que  l'on  veut 
analyser.  Le  vin  surnage  la  solution 
aqueuf^e  ;  mais  bientôt  entre,  les  doux 
couches  on  aperçoit  une  zone  noire, 
très-netlemciU  distincte,  cl  consti- 
tuée par  du  sulfure  de  plomb.  [Comp- 
tes-rendus de  la  Soc.  mdd.  des  hôpi- 
tauxj  février  1852.) 

RAMOLLISSEMENT  blanc,  aigu, 
essentiel  du  cerveau  chez  les  enfants 
[Traitement  du).  La  pnMnIèrc  ques- 
tion qui  se  présente  est  celle-ci  : 
Exi>t('-t-il  un  raTuoHissemenl  blanc 


essentiel  du  cerveau  ?  Question  pré- 
judicielle d'autant  pbis  importante 
à  résoudre,  que  jusqu'ici  le  ramol- 
lissement blanc  a  été  considéré  com- 
me un  résultat,  comme  un  effet  con- 
sécutif, comme  une  complication  se- 
condaire d'autres  affections  ou  états 
pathologiques  dont  il  est  la  consé- 
quence directe  ou  indirecte,  plus  ou 
moins  inévitable.  C'est  ainsi  que  l'on 
observe  le  ramollissement  blanc  à  ts 
suite  d'épanchements  séreux  Tentri- 
culaires,  ou  d'infiltrations sous-arach- 
noïdiennes  de  même  nature,  dans 
les  cachexies  bydropiques,  à  hi  suite 
de  perturbations  dans  la  circotatloo 
cérébrale,  résultant  d'ossification  des 
vaisseaux  chargés  de  cette  fon<Aioa. 
M.  Duparcque  pense  cependant  qu'il 
V  a  lieu  d'admettre,  en  dehors  de 
l'inflammation,  en  dehors  aussi  des 
conditions  pathologiques  dont  il 
vient  d'èire  parié,  un  ramollissement 
blanc  essentiel  du  cerveau,  que  ses 
conditions  éliologiques.  symptoma- 
tiques  et  nécroscopiques  caraclérl- 
sentetdistingueni  de  tout  ramollisse- 
ment secondaire  ou  consécutif.  Cest 
ainsi  qu'au  point  de  vue  des  cau- 
ses prédisposantes  et  déterminantes, 
ce  ramollissemcul  se  lie  à  une  intel- 
ligence précoce  ou  trop  développée, 
à  des  fatigues  intellectuelles,  à  des 
émotions  morales  profondes  ou  vives. 
C'est  ainsi  que,  au  point  de  vue 
symptomatique,  on  ne  retrouve  pas 
dans  cette  maladie  le  délire,  les  con- 
vulsions, les  contractures,  sympt^ 
mes  liés  au  ramollissement  r&ultant 
d'inflammations  méningiennes  ou 
encéphaliques.  On  n'y  retrouve  pas 
non  plus  l'assoupissement,  la  perte 
plus  ou  moins  complète  des  lonc- 
tions  intellectuelles,  les  paralysies^ 
etc.,  qui  afypartiennent  inévitable- 
ment au  ramollissement  par  infil- 
tration séreuse,  ou  sanguine,  ou  pu- 
rulente (congestion,  encéphalite, 
apoplexie,  hydrocéphalie,  etc  }•  Les 
symptômes  propres  se  réduisent  à 
delà  céphalalgie  avec  somnolence, 
mais  avec  intégrité  des  fonctions  in- 
tellectuelles, à  de  l'exaltation  des 
sens  spéciaux  de  la  sensibilité  gé- 
nérale, avec  apyrexie  et  même  ra- 
lentissement de  la  circulation.  Enfin 
à  la  nécropsie,  on  trouve  le  ramol- 
lissement seul,  à  l'exclusion  de  toute 
antre  altération  ou  lésion  anatomi- 
que. 

Sons  le  point  de  vue  du  Iraile- 
ment,celui  que  nous  devons  a  voir  par- 
ticulièrement en  vue,  M.  Duparcque 
écarte  d'alwrd  du  lWL\^vi.\xvçiw\^>\T^-' 
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moUishcment  blanc  cssenliel  du  cer- 
veau les  émissions  sanguines,  dont 
il  ne  faut  pas  seulement  être  sobre, 
mais  dont  rien,  dans  la  nature  de 
raltération,  non  plus  que  le  carac- 
tère de  ses  manifestations  sympto- 
matiqucs,  n'autorise  ou  ne  justifie 
remploi.  En  revanche,  les  moyens 
dénature  à  calmer  Tétai  de  surexci- 
tation tenant  de  la  névralgie,  les 
bains  tièdes,  les  fomentations  ou 
affusioDs  froides  sur  la  tête,  les  ap- 

Slications  locales  de  chloroforme  et 
*étber,  son(  parfaitement  indiqués. 
Les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux 
trouvent  aussi  leur  place  ici.  L'in- 
dication principale,  d'après  M.  Du- 
parcque,  se  trouve  dans  la  marche 
même  de  la  maladie,  intermittente 
à  son  début,  dans  la  première  pé- 
riode :  le  sulfate  de  quinine  doit 
donc  être  placé  en  première  ligne 
parmi  les  moyens  de  traitement. 
Mais  une  question  non  moins  im- 
portante est  celle  relative  à  là  pro- 
phylaxie. Du  moment  qu'un  déve- 
loppement précoce  de  rintclligence  et 
surtout  un  exercice  trop  actif  de  ses 
facultés  peuvent  être  considérés 
comme  les  causes  prédisposantes  et 
déterminantes  de  la  maladie,  il  suit 
de  là  que  les  études  forcées  doivent 
être  proscrites,  principalement  chez 
ceux  dont  les  facultés  intellectuelles 
présentent  une  grande  disposition  à 
la  surexcitation.  [Àrch,  de  méd,,  fév.) 

TENIA  {De  la  valeur  de  la  pâte  de 
wmences  de  citrouille  contre  le}»  Nous 
l'avons  bien  des  fois  répété,  notre 
matière  médicale  indigène  n'est  pas 
aussi  pauvre  c^u'onla  fait,  et  si  l'on 
mettait  à  son  élude  le  soin  que  l'on 
apporte  à  celle  des  produits  que  le 
commerce  nous  livre  à  grands  frais, 
cette  vérité  n'aurait  pas  besoin  d'être 
rappelée.  En  voici  un  exemple.  Il  y 
a  plus  de  trente  années  que  le 
Journal  universel  des  Sciences  mé- 
dicales signalait  les  bons  eCfets  que 
le  docteur  Mongeny  avait  obtenus, 
dans  les  cas  de  ténia,  avec  une  p&te 
composée  de  90  grammes  de  ;Cl- 
trouille  fraîche  et  180  grammes  de 
miel,  donnée  en  trois  doses  à  la  dis- 
tance d'une  heure.  A  l'aide  de  ce 
moyen,  ce  médecin  avait  constam- 
ment réussi  à  chasser  le  ténia  dans 
le  laps  de  six  à  sept  heures,  alors 
même  que ,  dans  plusieurs  cas,  tous 
îes  remèdes  connus  alors  avaient 
échoué.  Ce  résultat  était  assez  im- 
portantet l'innocuité  du  médicament 
assez  incontestable  pour  provoquer 


une  large  expérimentation.  Cette 
étude  a  été  reprise  seulement  par 
les  médecins  de  Bordeaux.  En  1845, 
M.  le  docteur  Bru  net  signalait  à  ses 
collègues  de  la  Société  médicale  les 
résultats  remarquables  qu'il  avait 
obtenus  de  l'usage  des  semences  de 
la  citrouille,  et  depuis  cette  époque, 
plusieurs  de  ses  confrères  sont  veotis 
citer  ^'assez  nombreux  cas  d'expul- 
sion de  ténia  par  l'emploi  de  ce 
remède.  A  Bordeaux,  la  p&te  est 
préparée  avec  45  grammes  des 
grames  dépouillées  de  grande  ci- 
trouille (cucurUta  maxima)  avec 
autant  de  sucre.  Voici  un  nouveau 
fait  de  succès  de  cette  médication. 
Un  médecin  souffrait,  depuis  deux 
ans,  presque  constamment  de  dou- 
leurs dans  les  lombes,  de  lassitudes 
générales  ;  le  moiudre  travail  le  fà- 
tiquait  énormément.  Cet  état  l'avait 
découragé  et  lui  faisait  craindre 
quelque  affection  du  système  ner- 
veux. S'éiani  aperçu  qu'il  rendait 
des  vers  blancs,  vivants,  semblables 
à  des  morceaux  de  chiendent  aplati, 
de  la  longueur  d'un  pouce  à  peu 
près,  bien  qu'il  leur  distingu&t  une 
tubulure  et  pas  la  moindre  trace 
d'articulation,  il  pensa  être  affecté 
de  ténia.  D'après  le  conseil  de 
M.  Sarramea,  il  prit,  à  onze  heures 
du  soir,  30  grammes  de  semences  de 
citrouille  {cucurbita  maa>ima]  pilées 
avec  10  grammes  de  sucre.  Le  len- 
demain matin,  douze  heures  plus 
tard,  ayant  pris  un  lavement  simple, 
ce  médecin  a  rendu  7  mètres  de 
ténia.  Nous  citons  cette  observation 
seulement  au  point  de  vue  de  Tef- 
ficacité  du  moyen  employé  ;  à  ce 
titre,  nous  devons  mentionner  que 
dans  la  discussion  provoquée  par  ce 
fait,  M.  le  docteur  Brunet  a  dit 
avoir  employé  vingt-cinq  ou  trente 
fois  ce  remède  avec  succès  depuis 
sa  première  communication  à  la 
Société.  M.  Sarramea  a  également 
réussi  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  mais  il  a  dû  quelquefois  revenir 
une  seconde  et  même  une  troisième 
fois  à  l'emploi  du  moyen.  Ce  mé- 
decin cite  deux  cas  dans  lesquels  la 
racine  du  grenadier  et  même  le 
kousso  avaient  échoué.  Il  ne  faut 
pas  croire,  cependant,  ({u'aucun  in- 
succès n'ait  été  produit.  M.  Brunet 
et  M.  Costes  en  ont  signalé,  et  se 
sont  demandé,  avec  Juste  raison,  si 
ces  variétés  de  résultats  ne  tenaient 
pas  à  l'espèce  de  ténia  auquel  on 
avait  affaire.  Ce  remède  a  paru  assez 
efficace  pour  que  la  Société  ait  ac- 
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cueilli  la  proposition  de  l'un  de  ses 
membres,  d'adresser  une  note  à 
l'Académie  nationale  de  médecine, 
avec  prière  d'en  ordonner  Tinsertion 
dans  son  Bulletin  et  plus  tard  dans 
leCodéo?.  Cette  communication,  nous 
ii*en  doutons  pas,  sera  accueillie 
avec  sympathie  par  TAcadémie,  et 
BOUS  la  signalons  comme  un  exemple 
à  suivre  dans  Toccasion  par  les  au- 
tres Sociétés  médicales.  {Journ,  de 
Méd,  de  Bordeaux,  février  1852). 

TIC  DOULOUREUX  guéri  par  Vex- 
tractUm  d'une  concrétion  calcaire  si- 
tuée sur  k  trajet  du  nerf  sous^orbi- 
taire.  Le  fait  suivant  doit  être  pré- 
sent à  la  mémoire  des  médecins , 
par  cette  raison  que,  dans  les  cas 
rebelles  de  ce  genre,  on  s*attacbe  le 
plus  souvent  aux  modiGcateurs  gé~ 
ncraux,  et  qne  Ton  ne  songe  pas 
toujours  à  rechercher  sur  le  trajet 
des  nerfs  sMl  n'y  aurait  pas  quelque 
cause  susceptible  d*ètre  le  point  de 
départ  des  douleurs. 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq 
ans,  domestique,  était  affectée,  de- 
puis six  ans,  d*un  tic  douloureux , 
dont  le  point  de  départ  était  au  ni- 
veau du  sourcil  droit,  et  qui  s'é- 
tendait au  reste  de  la  face.  Les  ac- 
ces  revenaient  exactement  à  cer- 
taines heures  de  la  matinée.  Mais, 
de  temps  en  temps ,  ils  avançaient 
ou  retardaient.  Gomme  depuis  quel- 
que temps  rintensiié  allait  en  aug- 
mentant ,  la  malade  réclamait  avec 
instance  d'en  êlre  débarrassée.  Kn 
palpant  le  sourcil,  M.  Âllan  crut 
sentir,  dans  l'épaisseur  du  sourcil, 
un  corps  dur,  correspondant  au  point 
de  départ  de  la  douleur.  Une  Inci- 
sion ,  pratiquée  à  ce  niveau ,  mit  à 
nu  une  concrétion  calcaire,  d'une 
forme  irrégulièrement  arrondie,  du 
volume  d'un  gros  pois,  dure,  comme 
sablonneuse,  entourée  d'une  couche 
de  (issu  cellulaire,  et  située  immé- 
diatement au-dessus  du  trou  sous- 
orbitaire,  où  elle  adhérait  iniime- 
ment  au  nerf.  Cette  petiie  opération 
fut  suivie  d'un  soulagement  immé- 
diat. Depuis  lors,  trois  mois  s'étaient 
écoulés,  et  la  douleur  n'avait  pas 
reparu.  {MonilyJournaljfèw,  1852.) 

TUMEUB  formée  j  chez  la  femme , 
par  le  décollement  d'une  partie  du 
cuir  chevelu  sus-occipital ,  et  attri- 
buée au  tiraillement  jofurnaUer  des 
chewux  pour  la  coiffure.  Les  méde- 
cins et  les  hygiénistes  qui  se  sont 
occupés  des  soins  que  réclame  la 


chevelure  ont  bien  signalé,  M.  Ca- 
zenavc  noiamment,  dans  son  Traité 
des  maladies  du  cuir  chevelu,  quel- 
ques-uns des  inconvénients  ou  des 
dangers  inhérents  à  certaines  des 
pratiques  usuelles  dans  la  coiffure 
des  femmes  ;  mais  nous  ne  sachons 
pas  jusqu'ici  qu'aucun  d'eux  ait  si* 
gnalé,  au  moms  au  même  degré, 
l'accident  qu'un  médecin  de  Namur, 
M.  le  docteur  Thirion ,  a  observé , 
par  le  fait  d*une  circonstance  peut- 
être  toute  fortuite,  sur  trois  jeunes 
femmes,  dans  l'espace  de  quelques 
années;  nous  voulons  parler  d*une 
tumeur  formée  par  le  décollement 
d'une  partie  du  cuir  chevelu  sus- 
occipital  ,  dû  au  tiraillement  jour- 
nalier des  cheveux.  Voici  les  faits 
rapportés  par  M.  Thirion  : 

Ce  médecin  fut  consulté,  il  y  a 
quelques  années,  par  une  demoiselle 
alors  âgée  de  vingt-cinq  ans,f)Our  une 
tumeur  qu'elle  portait  depuis  long- 
temps à  la  partie  postérieure  de  la 
lêle,  et  qui  prenait  de  l'accroisse- 
ment. Cette  tumeur,  comparable  pour 
le  volume,  la  forme  et  la  densité,  à 
une  petite  rate,  était  placée  trans- 
versalement sur  l'occiput.  Elle  fai- 
sait partie  du  cuir  chevelu  et  sa  sur- 
face était  abondamment  pourvue  de 
cheveux;  elle  était  très-mobile,  et 
son  l)ord  crânien  avait  au  moins 
quinze  fois  plusd'étroitesse  que  son 
bord  libre  ou  postérieur.  Le  premier 
était  dur  et  formait  obstacle  à  Tapla- 
tissement  de  la  masse,  quand  on  la 
comprimait.  Considérant  cette  exu- 
bérance comme  une  espèce  d'hyper- 
trophie partielle  du  cuir  chevelu, 
M.  Thirion  pensa  qu'on  pourrait 
l'enlever  après  l'avoir  cernée  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  ;  mais 
la  proposition  qu'il  en  fit  à  la  malade 
fut  repoussée.  Quelques  années  plus 
tard,  deux  cas  semblables  s'offrirent 
à  son  observation  chez  deux  jeunes 
personnes,  jouissant  d'ailleurs  d^une 
bonne  santé  et  d'une  bonne  consti- 
tution et  ayant  toutes  deux  une  che^ 
velure  très-épaisse,  circonstance  qui 
leur  était  commune  avec  la  première 
malade.  On  avait  remarqué,  depuis 
quelques  années,  que  toutes  les  fois 
qu'on  les  coiffait,  que  l'on  tiraillait 
les  cheveux  de  haut  en  bas  pour  les 
démêler,  il  se  produisait  au  derrière 
de  la  tête  une  tuméfaction  molle  ei 
allongée  transversalement,  laquelle 
disparaissait  dès  que  la  coiffure  était 
terminée  et  la  masse  des  cheveux 
fixée.  Bientôt  cette  tumeur  avait  fini 
par  augmenter  de  volume  et  par  te^\ 
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ter  porsistanle;  elle  avail  citez  ces 
dMT  malaKies  environ  la  forme  ei  le 
volume  d'nn  pancréas  placé  trans- 
versalement snr  Tocciput.  En  sou- 
tenant la  masse  des  cheveux  d'une 
miiii  et  pressant,  de  Tantre,  sur  la 
tMBeur,  on  Taplaiissait  jusqu'à  un 
oeMain  point,  mais  sans  la  faire  dis- 
paraître. 
Bn  rapiirochaiit  ces  deux  faits  du 

t)récédent>  M.  Thirion  n'hésita  pas  à 
et  attribuer  tous  les  trois  à  la  même 
caii9e,  c'est-à-dire  aux  tiraillements 
eiercés  chaque  ju«r  d'avant  en  ar- 
ritoe  et  de  haut  en  bas  sur  la  masse 
dîn  cheveux  pour  les  démêler,  joints 
à  cette  double  circonstance  prédis- 
posante q«i  existait  également  chez 
OBi  trois  personnes,  du  poids  d'une 
chevelure  très- abondante  et  d'une 
laxité  particulière  du  lissu  celln- 
lilre  épicrànicn.  Conséquemment  à 
oeftle  détennioalion  éiiologique , 
M.  Thirion,  après  avoir  fait  raser 
\m  cheveux  aux  deux  dernières  ma- 
lades en  question,  fit  pratiquer  sur  la 
tumeur  des  frictions  avec  une  pom- 
nade  à  i'iodure  de  potassium  et 
eierça  une  compression  exacte  avec 
une  bande  amidonnée.  Ce  traitement, 
suivi  pendant  six  semaines,  a  suffi 
pour  ramener  le  cuir  chevelu  à  son 
volume  normal,  et  lui  rendre  ses 
adhérences  naturelles.  Quant  à  la 
première  malade,  elle  se  refusa  k 
te«i  traitement. 

lien  que   rien  ne  garantisse  la 
pvsistance   de    cette  guérison  et 


qn'OB  ne  soit  point  fondé  à 
que  la  persista  Dce  des  mêmes 
lions  reproduise  par  la  suite  lesaiê- 
mes  effets,  il  n'en  est  pas  moins- 
utile  de  consUier  les  boos  résuHatt 
des  moyens  employés  par  M,  Tin-> 
rion,  moyens  qu'on  ne  devrait  pes 
hésiter  à  mettre  en  pratique  en  ptH 
reils  cas.  {Journal  ée  médecme  éit 
BruûceUes,  février  1852.) 

VARld»  (De  l'emploi  du  cottodto» 
dans  le  traitement  des)  Nous  avons 
signalé  plusieurs  fois  les  bons  efets 
que  l'on  pouvait  obtenir  de  ta  ré- 
traction exercée  sur  les  tissos  par 
le  oollodion  dans  le  traitement  4e 
plusieurs  affections  chirurgicales,  «t 
récemment  nous  montrions  que, 
sous  l'influence  de  la  douce  com- 
pression exeroée  par  cet  enduit,  an 
médecin  anglais  était  parvenu  à 
faire  résoudre  bon  nombre  d^eneor- 
gements  laiteux.  M.  le  docteur  Du- 
rant ,  médecin  militaire  belge,  vient 
appeler  l'attention  sur  l'ap^icailon 
de  cette  méthode  aux  varices  et  nnx 
tumeurs  variqueuses  chroniques.  Ge 
traitement  consiste  à  étendre  sur  la 
tumeur  ou  les  varices  trois  couches 
successives  de  coUodion,  que  Ton 
recouvre  ensuite  d'un  morceau  lîe 
soie  imbibée  aussi  de  collodion.  Ce 
petit  appareil  est  simple ,  ne  {;tee 
nullement ,  et  ne  doit  être  re^pn* 
vêlé  que  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
(Archivu  beiges  de  méd,  mmmrê.) 


VARIÉTÉS. 


DE  L'AUTORrrÉ  EK  KÉDECINB. 

JMscwirs  d'ouiyei'ture  du  cours  de  clinique  médicale,  à  la  Faculté d»  Siradfcmrg, 

Par  M.  le  professeur  FcacsT. 

Un  des  dogmes  religieux,  politiques  et  philosophiques  les  moins  contes- 
tés, c'est  quii  l'homme  est  né  libre,  indépendant,  naturellement  affranchi 
de  toute  aulrtj  autorité  que  celle  de  sa  propre  raison.  Ce  dogme,  en  effet, 
caresse  l'orgueil  humain,  et  mal  accueilli  serait  celui  qui  prétendrait  s'in- 
sprke  en  faux  contre  un  tel  principe.  Cependant  tltéologiens,  publicistes  et 
savants  sont  obligés  d'apporter  tant  de  restrictions  à  cette  loi,  tant  d'exoep- 
lions  à  celle  règle,  qne,  Hnalemcnl,  il  se  trouve  que  l'homme,  f>ar  le  fait  de 
son  organisation  physique,  de  ses  facultés  morales,  des  conditions  do  l'état 
social,  etc.,  est  soumis  à  tant  de  servitudes  naturelles,  de  tyrannies  pnten- 
lês  ou  occultes,  qne  son  libre  arbitre  se  trouve  en  quelque  sorte  réduit  à 
l'état  d'élément  quasi-théorique,  et  sinon  problématiqne,  au  moins  d'une 
rare  application. 

En  effet,  si  nous  sorionsrvies  vagues  et  suMtM^féii^rnytét  du  la  méu- 
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pliyûqae  pour  enlrer  francbement  dans  le  domaine  du  posilif,  notis  ver* 
roDS  se  produira  parallèlement  deax  principes  rivaux  également  inbérenCii 
à  resprit  bamain,  le  libre  arbitre  et  Tautorité.  Nous  Terrons  que  ce  n*eA 
(fi^Êà  verta  de  circonstances  accessoires  que  Tun  de  ces  principes  a  pomi 
doaiiier  Tantre,  et  que  ce  n>st  qu'en  créant  des  distinctions  factices  q«^<w 
e9t  parrenu  à  représenter  la  liberté  et  Tautorité  comme  exerçant  alterMM 
tlvemenl  un  empire  exclusif  au  sein  de  la  société.  L'acceptation  de  certai- 
nes phases  ou  périodes  bistorrques  purement  artificielles  est  elle-^mènie  aa 
témoignage  de  Tinfluence  de  Tautorité,  car  c'est  par  pure  imitation  les  «m 
des  .imrcs  que  les  historiens  des  sciences  et  de  la  médecine  en  particulier 
sont  convenus  d'admettre  certaines  périodes  principales,  telles  qoe  k 
dogmatisme  de  Tantiquité,  le  sommeil  ténébreux,  la  crédulité  servile  da 
Bieyea  &ge,  et  celte  fermeusc  époque  dite  de  la  renaissance  oà,  suivait 
IVfxpression  consacrée,  Tesinrit  bu  ma  in  se  dégageant  des  langes  de  Taulo» 
rite,  reconquit  sa  liberté  plénière,  et  se  livra  désormais  au  culte  du  libre 
examen.  Mais  voyons  à  oc  sujet  ce  que  disent  nos  annales. 

La  plus  éclatante  et  la  plus  vénérable  expression  de  rautorilé  médicale 
'est,  sans  contredit,  la  gr:>nde  figure  d'Uippocrate.  C'est  lui  qui  posa  les 
fondements  de  la  science-,  c'est  lui  qui,  soi-disaiU,  régna  despotiquemeat 
SUT  celle-ci  pendant  près  de  deux  mille  ans  ;  c'est  lui  que  beaucoup  de 
modernes  eneore  voudraient  maintenir  sar  un  irùna  élevé  sur  les  débris 
de  tous  les  génies  qui  vécurent  après  lui. 

Serait-ce  que  la  science  soit  sortie  toute  faite  cfn  cenrcau  d'Hippocrate, 
oomme Minerve  de  celui  de  Jupiter?  Ce  n'est  pas  ce  qtiedit  la  tradition: 
elle  ei^eigne,  au  contraire,  qu'Hippocrate  eut  le  mérite  de  colliger  et  de 
systématiser  les  notions  acquises  jusqu'à  lai,  notions  inscrites  sur  les  ta- 
bles votives  des  temples  et  dans  certaines  œuvres  que  le  temps  a  détruites. 
Il  en  est  même  qui  pensent,  avec  une  certaine  apparence  de  raison, 
que  les  livres  d'Hippocrate  ne  sont  que  la  collection  d'ouvrages  émanés  de 
plusieurs  auteurs,  comne  on  a  prétendu  que  les  livres  d'Homère  étaieat 
l'etuvre  collective  .de  plusieurs  poètes.  Quoi  qu'il  eu  soit,  Hippoerate,  eu 
coaslmisant  son  superbe  édifice,  dut  recourir  à  l'autorité  |K>ur  se  coiiftti- 
tuer  autorité  lui-même,  de  sorte  que  bien  qu'il  ait  été  Libre  dans  le  elu>lx 
de  ses  matériaux,  il  ne  fut  |)ourtant  qu'une  émanation  de  l'auiorité. 

K  voir  superficiellement  les  choses,  il  semblerait  qu'Hippocrate  ait  régné 
dans  la  science  en  monarque  absolu,  depuis  son  époque  jusqu'au  seizièaoe 
siècle  environ.  Il  n'en  est  point  ainsi.  Hippoerate  est  le  chef  de  i'éco^ 
dogmatique.  C'est  assea  dire  que  d'auH*es  écoles  surgirent  ù  côté  de  la 
aieme;  l'école  empirique  d'abord,  puis  l'école  écleaique  (car  telle  est  la 
illiaiion  psychologique  des  systèmes),  puis  d'autres  écoles  encore,  les* 
queikes  jetèrent  moins  d'éclat  que  la  sienne,  mais  qui  confirmèrent  le 
grand  principe  de  l'opposition,  c'est-à-dire  du  libre  arbitre  en  lutte  a«ec 
Je  principe  de  l'autorité. 

Presque  au  niveau  d'Hippocrate  s'éleva  plus  tard  Galien,  non  pas  conHoe 
antagoniste,  mais  plut^  comme  continuant  le  mature,  en  ajoutant  aux  OaQr 
aées  de  l'bippocratisme  le  ciment  de  son  génie  dogmatique  et  le  confier 
ment  de  sa  scienee  enoyclopédique.  Il  fut  donc  imitateur  et  inveoleor  bout 
4  la  fois. 

Hippoerate  et  Galien,  tels  sont  les  deux  colosses  qu'on  nous  représente 
comme  ay^uii  porté  à  peu  près  seuls,  pendant  nue  longue  série  de  siècte^ 
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rédifice  homogène  de  la  science.  Mais  on  ignore  que  ceux-là  même  qui 
eihumèrent  et  propagèrent  leurs  écrits:  Cœlius  Aurelianus,  Oribase, 
Aolius,  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Egine,  ne  renoncèrent  pas  à  produire 
leurs  propres  vues.  Les  Arabes  aussi,  Sérapion,  Rbazès,  Ayicenne,  Aven* 
lotr,  tout  compilateurs  quMls  étaient,  travaillèrent  néanmoins  pour  leur 
compte,  et  loin  de  subir  servilement  l'exclusive  autorité  d'Hippocrate  et  de 
Galien,  jetèrent  dans  la  science  de  nouveaux  et  graves  éléments;  ne  serait- 
ce  que  certaines  maladies  inconnues  jusqu'alors  et  celte  foule  de  médica- 
meuts  nouveaux,  simples  et  composés,  luxe  menteur  que  Guy-Patin  quali- 
fiait de  cuisine  arabesque.  Ajoutons-y  le  mysticisme  oriental,  l'astrologie, 
les  amulettes  dont  ils  furent  les  inaugurateurs,  sinon  les  inventeurs,  et 
enân  Talcbimie,  cette  source  impure  de  la  chimie  médicale  moderne,  si  fé- 
conde en  applications  traditionnelles.  Donc  les  Arabes  nous  apparaissent 
encore  comme  synlhétisant  les  deux  principes  indéclinables  de  rautortté 
et  de  la  spontanéité. 

En  Occident  même,  les  moines  qui  eurent,  à  certaine  époque,  le  privi- 
lège presque  exclusif  d'exercer  Tart  de  guérir,  ne  se  firent  pas  faute  de 
mêler  aux  dogmes  antiques  une  foule  de  pratiques  plus  ou  moins  ra- 
tionnelles ou  superstitieuses  :  prières,  reliques,  conjurations,  exorcismes. 
L^école  de  Salerne,  enfin,  qui  brille  dans  celte  période  comme  une  étoile 
an  milieu  ides  ténèbres,  ne  manqua  certes  pas  de  répandre  des  idées  et  sur- 
tout des  pratiques  originales. 

Donc  il  serait  faux  d'admettre  que  la  médecine  du  moyen  &ge  reposa 
tout  entière  sur  les  dogmes  d'Hippocrate  et  de  Galien.  A  mesure  que  le 
labeur  des  couvents  vulgarisait  les  œuvres  antiques,  Thippocratisme  et  le 
galénisme  prenaient,  il  est  vrai,  position  dans  la  science,  mais  toujours 
mélangés  à  des  créations  propres  à  Tépoque  même,  témoin  les  disquisi* 
tiens  relatives  à  la  pierre  pbilosophale,  les  rêveries  de  Tastrologie  judi- 
ciaire, les  infernales  élucubrations  de  la  cabale,  etc.  Le  moyen  âge,  dans 
son  ensemble,  apporta  donc,  lui-même,  son  contingent  de  manifestations 
propres  et  de  créations  spontanées  d'une  valeur  telle  quelle,  à  la  masse 
toujours  croissante  des  données  dites  scientifiques.  Cette  période  prétendue 
ténébreuse  et  stérile  fut  donc  plus  féconde  en  produits  nouveaux  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  Que  si  l'autorité  a  paru  l'emporter  alors  sur  le  libre 
•lamen,  cela  tient  à  plusieurs  motifs:  c'est  que,  d'abord,  l'autorité  domine 
nécessairement  tant  que  l'individu  ou  l'être  collectif  ne  se  trouve  pas  en- 
fwre  assez  de  forces  ou  de  lumières  pour  essayer  ses  ailes  ;  or,  aq.  moyen 
Ige,  l'esprit  humain,  opprimé  par  les  invasions  des  barbares  et  abruti  par  la 
MTvItude  féodale,  dut  accepter  les  dogmes  traditionnels  avec  cette  obéis- 
lÉMCe  passive  à  laquelle  il  était  façonné.,  jusqu'à  ce  que,  émancipé  par  ces 
éigmcs  mêmes,  c'est-à-dire  par  l'exercice  de  la  raison,  l'esprit  humain  se 
WlàW  assot  fort  pour  réagir  contre  les  autorités  qui  de  toutes  parts  s'effor- 
tllèM  do  l'opprimer.  Parmi  ces  forces  oppressives  figurait  l'autorité  sacer- 
titteW»  dont  l'autorité  temporelle,  la  monarchie  elle-même,  était  Thumble 
ll#NilèW«»  ce  qui  forçait  les  hommes  de  progrès  à  tenir  fermée  la  main  que 
ft<Hfli<»-im>  pouvaient  se  sentir  pleine  de  vérités.  C'est  ce  qu'éprouva  fort 
%IM  <M^  qui,  tout  en  frappant  du  pied  la  terre,  fut  cependant  oblige  de 
Mrê  MVifViè»  honorable  devant  la  sainte  Inquisition.  Mais  malgré  les  en- 
%INto  tc<,<#w>lo>les,  il^  se  trouva  toujours  de  libres  penseurs  assez  forte- 
tfMifH  viMr  te  dévouer  en  martyrs  à  la  propagande  de  la  vérité  ; 
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Après  Galilée,  nous  pourrioas  citer  AbeiUrd,  Ramus  eL  aulcas^;  ^tts  sortir 
de  notre  spéciftitté,  vous  rappelieroos  l^nfortané  Briseoifuî  Ividrtîgède 
s'exiler  ponr  ayofîr  soutenu,  contre  rautorité  des  Arabes,  qn*tt  était  iiiMffiH 
rent  de  pratiquer  la  saignée  à  Tun  ou  à 'l'autre  bras,  ce  que  prouve  Tana- 
tomie. 

9«ot  qull  en  smt,  la  science  régénéfée,  c^est-àHlire  dégfossîe  des  pria 
€lpaies  erreurs,  des  superstitions  et  de  certains  préjugés  qui  obseurcîssaîent 
k  science  antique,  vit  s^oi&vrir  une  ère  soi-disaiit  oouvelle.;  BAai«  les  oovar 
tefirs  prétendus  qui  signalèrent  l*épo(|ue  dite  de  la  rettaissamce,  n.*éiaiciii 
pas,  quoi  qa*on  en  dise,  sans  prédécesseurs  dans  la  carrière  de  rémancipft- 
ticNiy  ainsi  que. nous  Pavons  vu;  la  plupart  même  ne  fureat  que  des  imita' 
teursplusou  moins  habiles.  C'est  ainsi  que  Pairaeelse,  TanhelmiMM  et 
Stahf  hit-mème  ont  certains  airs  de  fàmiUe  avec  TaDcienne  écele^  pn^nina- 
tique  ;  Sylvius  fut  le  continuateur  des  arabistosetdes  alchimistes  do  moyen 
âge;  Fernel  etBaillou  ne  firent  guère  que  rajeunir  Hippocraie  et  GaUen. 
El  dans  les  temps  plus  rapprochés  de  nous,  Us  chefs  de  secte  et  lesgnmte 
praticiens  dont  les  noms  sont  dans  toutes  les  bouches,  bien  que  leurs  œu- 
vres ne  soient  consultées  et  comprises  que  par  bien  peu  détecteurs,  Sf dcik- 
bani,  Sloli,  Boerhaavc,  Barthez,  Brown,  Pinel,  Broussais,sans))arler  des  vi- 
vants, n*ont-ilâ  donc  pas  aussi  certaines  affinHés  phis  ou  moins  étroites 
avec  le  dogmatisme  et  Pempirisme,  le  méthodisme  et  le  pneumatisme  des 
temps  helléniques  et  romains?  Et  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  ne  rappelle- 
t-ik  pas  récole  éclectique  de  rancienne  Grèee  ?  Je  ue  sais  trop  même  si 
notre  époque  a  le  di*oit  d*être  bien  fièi'o  et  si  elte  est  vtriiablemeiil  purgée 
des  énormitésque  nous  reprochons  si  dédaigneusement  aux  anclcns?Lois^- 
qu'on  voit,  par  eiemple,  le  célèbre  Bayle  prescrire  le  lézard  contre  le  caA- 
cer,  le  spirituel  Alibert  administrer  le  suc  gastrique  de  chouette  contre  l«s 
scrofules,  et  le  vénérable  Hufeland  ordonner  les  vermifuges  au  décHn-  éfb 
la  lune  ;  lorsqu'on  se  rappelle  les  origines  absurdes  de  beaucoup  de  nos  re- 
mèdes actuels,  ne  semble-t-il  pas  vraiment  que  nous  en  somittes  eieote 
aux  iieatrx  temps  de  la  cabale,  de  Pastrolc^ie  et  des  si$çikatiires  ?  Quand  on 
songe  que  Robert  Fludd  et  Yanhelmont  furent  contemporains  de  Descartes 
et  de  Bacou,  coiiM»ent  peut-on  prétendre  que  la  renaissance  dissipa  les 
préjugés  et  les  erreurs  du  moyen  âgeî 

Qu'est-ce  à  dire,  si  ce  n'est  que  Tesprit  humain  eut  toujours  les  mêmes 
allures,  et  qu'il  tourne  dans  un  cercle  perpétuel?  Nous  accordons,  si  l'onfeiil* 
que  cect'rcle  est  une  spirale,  car  il  faut  bien  que  le  présent  ajoute  quelque 
chose  au  passé;  mais  est-on  bien  autorisé  à  tant  parler  de  progrès,  d'afiCran- 
etûsAenent,  de  libre  pensée,  d'autorité  vermoulue  ;  a-t-onbien  te  droit  de  fiM- 
loranx  pieds  les  préceptes  des  grands  hommes  d'autrefois,  lorsqu'on  voit,  par 
exemple,  les  inepties  qui  pullulent  chaque  jour  à  propos  du  choléra  et  de 
plusieurs  autres  maladies  ;  lorsqu'on  est  forcé  de  reconnaître  que  l'esprit 
Inmiain  rampe  sans  cesse  dans  la  même  ornière,  et  que  les  errements  aji- 
riqves  se  mêlent  forcément  et  toujours  à  dos  déterminations  actuelles! 
Proscrire  l'autorité  en  faveur  du  libre  arbitre,  n'est-ce  pas  s'efforcer  vais 
aenent  de  mutiler  la  nature  humaine  et  vouloir  étouffer  en  elle  un  desâ- 
instincts  primitifs  au  profit  d'un  autre?  N'es^ce  pas  porter  une  grave  at- 
teinte à  la  science  elle-même  que  de  chercher  à  la  déshériter  du  fmit  de  ses 
labeurs  séculaires?  Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  semble  que  cette 
proscription  aveugle  de  l'iMiiûrité  est  ce  qui  a  créé  l'an^TC^V^  q^  wq^<^  >\:- 
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Tons,  et  je  crains  fort  qu'aux  yeux  de  la  postérité  notre  époque  n^appa- 
Tftisse  comme  une  de  ces  périodes  néfastes  oà  le  flambeau  de  la  science 
l>araU  sur  le  point  de  s'éteindre  au  souffle  du  vertige  et  des  passions. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 

Les  concours  ouverts  devant  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier  sont 
terminés;  M.  Bouchardat  a  été  nommé  à  la  chaire  d'by^iéne,  et  M.  Dupré 
k  celle  de  pathologie  interne.  On  ne  peut  qu'applaudir  a  ces  chois. 

Le  concours,  cette  grande  institution  des  temps  modernes,  qui  nous  est 
enviée  par  les  nations  voisines,  a  fonctionné  pour  la  dernière  rois  ;  un  dé- 
cret sur  renseignement  supérieur  vient  do  le  supprimer,  pour  rétablir  la  no- 
mination directe  par  le  ministre  de  Tlnstruction  publique.  Gomme  le  consi- 
dérant de  ce  décret  annonce  une  loi  prochaine  sur  la  matière ,  nous  re- 
mettons à  sa  promulgation  l'exposé  des  moditicaiions  apportées  à  rensei- 
gnement des  Facultés  de  médecine. 

Ce  décret  réor^nise,  en  outre,  le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  pu- 
blique et  crée  huit  places  d'inspecteurs  généraux. 

M.  le  professeur  Bérard  est  nommé  inspecteur  général  des  Ecoles  de 
médecine  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  remplace  M.  Bérard  comme  doyen  de  la 
Fteulté  ae  médecine. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  procéder  à  la  distribution 
de  ses  prix,  qui  ont  été  répartis  delà  manière  suivante  :  M.  le  docteur 
Habn,  médecin  de  l'hospice  Joséphine  à  Aix-la-Chapelle,  une  médaille 
d^or  de  deux  cents  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant,  pour  un 
mémoire  sur  la  méningite  tuberculeuse,^fA.  le  docteur  Leeendre,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  une  médaille  de  la  valeur  de  cent  francs  et  le  titre 
de  membre  correspondant,  pour  un  mémoire  sur  le  môme  sujet.  —  M.  le 
docteur  Sauceroite,  médecin  à  Lunéville,  membre  correspondant,  une 
médaille  grand  module,  pour  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  pnm- 
monie.^M.  le  docteur  Saint-Martin,  médecin  à  Amon  (Landes),  membre 
correspondant,  une  première  mention  honorable,  ipour  un  mémoire  sur 
la  pellagre,  —  M.  le  docteur  Durand -Fardel,  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  une  deuxième  mention  honorable,  pour  un  mémoire 
sur  la  dyspepsie. 

La  question  proposée  en  prix  pour  le  concours  de  1853  est  :  «  De  la  sy- 
philis des  nouveau-nés,  »  Celle  pour  le  concours  ouvert  en  ce  moment  est, 
on  se  le  rappelle  :  (f  Etablir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides 
qui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine.  » 


M.  le  docteur  Emcry,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  membre  de 
TAcadémie,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  vient  d'être  chargé  du  ser- 
vice médical  du  sénat. 

M.  le  docteur  A.  Courty,  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  vient  d'être  nommé  chirurgien  en  chef  cfe  l'hôpital 
général,  en  remplacement  de  M.  Eug.  Delmas,  qui  vient  d'être  enlevé  à  la 
science  et  à  ses  nombreux  amis. 


La  question  de  l'organisation  de  la  médecine  militaire  est  de  nouveau 
Tordre  du  jour.  On  annonce  un  prochain  décret  sur  ce  sujet  important.  On 
exigera  que  les  chirurgiens  militaires  soient  tous  reçus  docteurs.  Un  con- 
cours spécial  serait  ouvert  chaque  année  dans  chacune  des  Facultés^  et  huit 
inscriptions  sufiiraient.  Les  candidats  qui  auraient  satisfait  au  concours 
seraient  placés  comme  internes  au  Val -de-Gr&ce ,  qui  recevrait  le  nom 
d'Ecole  de  médecine  militaire.  Les  internes,  après  être  restés  un  temps 
déterminé  à  cette  école,  seraient  répartis  dans  les  régiments  avec  le  grade 
de  chirurgiens  de  deuxième  classe  ou  chirurgiens-majors. 


Ur^UwUmrénehef^  «.DEBOUT. 


(  <89) 


THERAPEQTIQUE  MEDICALE 


mm 


NOTE  SUR  LES  FIETBES  HITEEMITTEinrES  PERNICIEUSES, 
Lue  à  U  Société  de  'médecine  pir  M.  Dilasiâittb,  médecin  de  rhospîce  de  Eicéire. 


La  science  n'a  pas  dit  son  derniar  mot  sor  les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses.  A  pône  entrevu  par  les  anciens,  ce  sujet  n*a 
commencé  à  être  approfondi  que  dans  le  siècle  dernier,  et  comme 
ceux  qui  s'en  sont  occupés  ont  pour  la  plupart  obserré  dans  les  grands 
foyers  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique,  il  s'en  est  suivi  une 
tendance  générale  à  considérer  les  accès  pemicieui  comme  de  sim- 
ples variétés  de  cette  fièvre.  Une  telle  assimilation,  étendue  à  tous  les 
cas,  est  peut-être  exagérée.  Ces  accès,  en  effet,  ressemblent  souvent, 
à  s'y  méprendre,  non  aux  accès  ordinaires,  mais  à  d'autres  états  pa- 
thologiques, et,  sous  ce  rapport,  appartiendraient  de  préférence  à  la 
catégorie  des  fièvres  larvées,  formes  périodiques  très- variables  par 
leurs  symptômes,  et  dont  le  propre  est  aussi  d'être  efficacement  com- 
battues par  la  médication  fébrifuge. 

Cette  remarque  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  du  diag* 
nostic,  car  ce  serait  s'exposer  à  de  fréquentes  erreurs  que  de  re- 
cbercber  exclusivement  pour  base  de  son  jugement,  à  travers  la  per- 
turbation fonctionnelle,  les  attributs  habituels  des  accès  fébriles. 

Il  n'est  émané  des  écrivains  de  Paris  qu'un  petit  nombre  d'écrits 
sur  les  fièvres  pernicieuses,  ce  qu'explique  la  rareté  relative  des  fièvres 
intermittentes  dans  cette  ville.  Ne  se  pourrait-il  pas ,  toutefois , 
qu'en  raison  même  de  l'opinion  qu'on  s'est  formée  de  cette  rareté» 
beaucoup  de  cas  eussent  échappé  à  l'attention  des  praticiens  ?  Cette 
idée,  que  tendrait  à  confirmer  notre  expérience  personnelle,  a  été  éga- 
lement exprimée  par  M.  Bricheteau  dans  un  Mémoire  où  se  trouvent 
consignés  plusieurs  exemples  curieux  de  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. 

Mon  intention,  du  reste,  n'est  point  de  traiter  à  fond  la  question. 
Il  m'a  été  donné  d'observer  d'assez  nombreux  cas  de  fièvre  perni- 
cieuse, et  je  désire  seulement  en  faire  ressortir  quelques  inductions 
pratiques,  à  propos  de  la  discussion  pendante  devant  la  Société  de 
médecine. 

IKSijla  fièvre  pernicieuse  n'apparaît  que  de  loin  en  loin  à  Paris,  il 
n'en  est  pas  de  même  dans  la  plupart  des  campagnes.  Pendant  huit 
ans   et  demi  j'ai  habité  une  circonscription,  où,   sur  un  total  de 
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144  fièYres  intermittentes,  Ja  forme  pernicieuse  fgurait  pour  noe  pro- 
portion de  38,  c'est-à-dire  un  peu  plus  du  quart. 

Rien  de  moins  défini  dans  leur  expression  'symptomatique  que  les 
fièyres  pernicieuses.  Diverse  selon  les  appareils  qui  supportent  la  pro- 
fonde atteinte  nerveuse ,  cette  expression  varie  surtout  en  raison  du 
mode  d'attaque  dont  les  organes  sont  frappés.  De  là  cette  nnhiplioîtë 
de  formes  dont  on  trouve  la  nomenclature  dans  les  auteurs.  Onze  de 
nos  cas  ont  particulièrement  revêtu  la  forme  cérébrale  :  accablement 
mélangé  d'agitation  et  de  délire ,  et  même,  notamment  chez  les  en- 
fants, de  mouvements  convulsifs.  Sur  six  malades,  le  coma  plus  ou 
moins  voisin  de  l'apparence  apoplectique  a  été  le  phénomène  prédo- 
minant, auquel^  chez  l'un  d'eux,  se  joignait  une  hémiplégie  prononcée. 
Sept  fois,  le  mal  a  pris  le  caractère  d'une  violente  perturbation  abdo- 
minale :  c'étaient  des  déchirements  d'entrailles,  des  points  douloureux, 
des  défaillances,  des  constrictions  à  la  région  épigastriqne ,  des  éva- 
cuations bilieuses  ou  autres,  etc.  Quatre  fois,  les  symptômes  cérébraux 
et  intestinaux  réunis  simulèrent  ou  une  forte  gastro-méningite,  ou  une 
fièvre  tjrphoîdc  intense.  Dans  deux  autres  cas,  l'aspect  fut  celui  d'une 
véritable  pneumonie.  Chez  une  malade  le  principe  des  accidents  parais* 
sait  consister  dans  une  modification  de  la  sensibilité  rachidienne.  Les 
membres,  le  dos,  les  parois  abdominales  étaient  le  siège  de  douleurs, 
de  crampes,  de  fourmillements  ;  il  y  avait  à  la  peau  une  sensation  de 
firoid  que  nejustifiait  point  la  chaleur  de  cette  partie,  la  sueur  exhalait 
une  odeur  de  souris.  J'ai  également  rencontré  isoléjiient  les  formes  al- 
gide ,  névralgique  et  maniaque.  Chez  trois  individus  enfin ,  les  accès 
présentaient  quelque  chose  d'indéteiminé  ;  il  y  avait  seulement  prostra- 
tion, anxiété  profonde,  tendance  à  pleurer,  altération  des  traits,  etc. 

Les  types  ont  été  divers,  ainsi  que  les  formes  ;  comme  à  l'égard  des 
fièvres  simples,  le  tierce  a  été  le  plus  fi'équent  :  sur  ^  cas  seulement 
ou  des  notes  ont  été  prises  à  cet  égard ,  le  type  tierce  est  mentionné 
14  fois,  le  quotidien  9  fois,  le  quarte  5  fois.  On  a^signalédes  fièvres 
dans  lesquelles  un  plus  long  intervalle  existait  entre  lé  retour  des  accès. 
Ceux  de  mon  29*  malade  ont  affeclé  le  type  septénaire,  c'est-à-dire  se 
sont  reproduits  de  sept  en  sept  jours.  Chose  curieuse  !  les  accès  au  nom- 
bre de  5,  ont  duré  environ  quatre  jours.  Par  conséquent  l'intervalle 
apyrétique  n'était  que  de  trois  jours.  Il  est  rare  que  de  tels  types  soient 
d'abord  reconnus.  La  prolongation  des  premiers  accidents  détourne 
nécessairement  l'idée  d'un  accès  fébrile,  et  lorsquMls  se  montrent  pour 
la  deuxième  fois,  on  est  très-disposé  à  les  considérer  comme  une  rechute^ 
effet  de  quelque  impudence  :  ce  n'est  qu'au  .troisième  ou  quatrième 
accès  que  le  voile  se  déchire.  T'ai  pu,  il  y  a  sept  ans^  m'en  convaincre 
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sur  moirmèine  à  Toccasioa ,  il  est  yrai^  d'une  fièvre  beaiieoap  tnokl» 
iiaportaatc.  Peadaat  qiuOre  jours  je  tiens  le  lit,  en  proie  k  hh  brise* 
ment  gcaéral  compliqué  de  fièvre.  Me  croyant  sauvé,  je  reprends  vam( 
occupations  et  retombe  inopinément  le  troisième  jour.  Après  une  méuitk 
série  de  souHraiices ,  relevé,  je  me  ménage,  ce  qui  ne  prévient  pas  o^mi 
econde  récidive.  La  pensée  d'une  fièvre  intermiltente  s'offre  dès  lor^  ^ 
mon  esprit  ^  j'ai  recours  au  Cebrifuge..  Un  quatrième  accès  surviei^ 
moins  intense  et  moins  prolongé.  Ce  fut  le  dernier.  Le  sulfate  de  quir* 
nine  a  également  coupé,  d'une  manière  Eajiide,  les  accès  à  type  sçpl^ 
naire  du  malade  dont  j'ai  cité  plus  baut  le  cas. 

On  a  peu  insisté  sur  les  causes  des  âèvre&^pernicieoses..  L'absence  db 
marais  dans  le  pays ,  du  reste  salubre ,  que  j'babitais  exclut  ici  l'idiâ 
de  l'influence  paludéenne,,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  importun 
dans  la  production  des  fièvres,  iatermittentes  en  général,  etdesfièTM» 
pernicieuses  dont  nous  nous  occupons  ca  particulier.  Conformément 
à  l'opinion  émise  par  MM.  Fourcault  et  Micbel,  l'action  des  vicissitodis 
atmosphériques  sur  la  transpiration  cutanée  me  paraîtrait  moins  im- 
probable ;  mes  notes  à  cet  égard  sont  incomplètes.  En  tout  cas,  celte 
action  ne  serait  pas  la  sçule.  D'autres  causes ,  à  la  fois  physiques  d 
morales ,  ont  ostensiblement  agi  ebez  plasieurs  de  nos  malades.  Ua 
facteur  de  bois  avait  dû,  par  exemple,  sa  fièvre  à  une  fatigue  extraor- 
dinaire dans  la  liquidation  d'une  vente  ;  toute  la  journée  il  était  ea 
OMirse  dans  la  forêt  et  cbez  ses  cliente  ^  il  veillait  tard  le  soir  poar 
apurer  ses  comptes.  Un  cultivateur ,  préoccspé  de  ses  mauvaises  afEaJK 
ces  y  fut  surpris  au  milieu  de  démarches  pénibles  que  lui  occasionnait 
un  procès  onéreux.  Un  troisième  fut  victime  d'inquiétudes  analoguesi. 
Chez  un  voiturier,  le  mal  se  déclara  à  la  suite  de  voyages  précipités  et 
de  la  perte  de  deux  chevaux  :  cet  homme  était  âpre  à  la  besogne  <ft. 
fort  btéressé.  M"^*  L...  avait  l'existence  la  plus  paisible  et  la  mieiuc 
ordonnée  :  surgit  un  procès  pour  réparations  à  un  mur  mitoyen  ;  kr 
tourment  altère  son  sommeil  et  détermine  une  fièvre  pernicieuse.  P.«^ 
s'était  refi'oidi  étant  eu  sueur.  Chez  cinq  à  six  enfin,  les  accès  se  sont 
manifestés  dans  la  convalescence,  ou  même  dans  le  cours  d'autres  états 
pathologiques.  F...  sortait  depuis  trois  jours  d'une  bronchite  capillaire 
datant  d'une  quinzaine.  IL  y  en  avait  deux  que  Ck.  avait  vu  dispa- 
raître les  symptômes  locaux  d'une  grave  pneumonie  du  côté  droit. 
M»*  M...  relevait  d'une  couche  toute  récente  encore.  La  santé  de  G.., 
était  épuisée  par  une  affection  organique  du  cœur  ;  celle  de  M^^  S... 
par  une  altération  analogue  des  entrailles;  Pig...  se  trouvait  dans  {a 
période  d'état  d'une  phlegmasie  pulmonaire,  et  L.  F... ,  à  son  tour^ 
au  sixièiue   jour  d'une  fièvre   typhoïde  caractérisée ,   qui  coatioiUk? 
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rëgolièrement  son  cours  après  la  gnérison  des  accès  pernideux» 
Si  les  particularités  qui  précèdent  ont  faiblement  attiré  Tattention 
médicale,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  marche  fréquemment  insi«- 
dieuse  des  symptômes.  Tout  'le  monde  sait  que ,  brusques  et  saillants 
quelquefois ,  plus  souvent  les  premier  et  second  accès  sont  fugaces  et 
mal  dessinés.  D'un  autre  côté,  lorsqu'elles  ne  tuent  pas,  les  crises  yio» 
lentes,  ou  laissent  des  traces  qui.couyrent  les  intermittences,  ou  se  pro- 
longent de  manière^  en  enjambant  sur  les  suivantes ,  à  constituer  ce 
qu'on'  appelle  les  fièvres  sub  intrantes.  C'est  ce  qui  rend  parfois  le 
diagnostic  si  incertain.  La  prévoyance  en  cette  conjoncture  ne  saurait 
aller  trop  loin ,  quoique  pourtant  à  s'alarmer  facilement  il  y  ait  aussi 
ëcueil.  Dans  plus  d'un  cas,  je  l'avoue,  ma  perplexité  a  été  grande. 
Comment ,  en  effet,  échapper  an  doute,  là  où  le  jugemoit  qa'on  porte 
est  forcément  conjectural  ?  Le  mal  est  vaincu  au  premier  accès  appa- 
rent, qui  affirmera  qu'il  en  fût  survenu  d'autres  ?  ou  bien  s'il  est  immé- 
diatement fatal'^  quelle  sera  la  preuve  qu'il  appartient  à  l'ordre  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ?  La  rémission  est  obscure,  les  accès 
s'enchaînent,  la  conviction  est-elle  mieux  assurée  ?  N'est-ce  pas  même 
souvent  après  coup,  par  une  analyse  rétrospective  de  l'évolution  phé- 
noménale, que  cette  conviction  s'établit  ? 

Quelques  faits  donneront  une  idée  de  l'embarras  dans  lequel  peuvent 
se  trouver  les  praticiens  : 

Obs.  I.  Accès  pernicieux. — Non-administration  du  sulfate  de  qui- 
nine prescrit. — Mort.  — »  G.,  vingt-six  ans,  souf&e  d'un  anévrysme 
au  cœur  qui  le  rend,  depuis  plusieurs  années,  inapte  au  travail.  Plusieurs 
fois  je  l'ai  traité  pour  redoublement  de  ses  indispositions.  De  nouveau 
je  suis  appelé,  le  30  mars  1831.  Dans  la  nuit,  il  avait  éprouvé  de  l'a- 
gitation, des  vomissements.  Le  matin,  il  se  plaint  de  fatigue,  de  cépha* 
lalgie,  de  serrement  dans  la  région  épigastrique,  qui  est  sensible  à  la 
pression.  Le  faciès  est  légèrement  altéré;  du  reste  nulle  accélération 
fébrile.  Je  fais  une  petite  saignée  et  borne  le  reste  de  ma  prescription 
à  une  double  tisane  de  gruau  et  de  tilleul,  et  à  un  cataplasme  lauda- 
nisé.  Je  ne  le  vis  que  tard  dans  la  journée  du  lendemain  :  l'agitation 
nocturne  de  la  veille  s'était  reproduite,  mais,  depuis  quatre  heures  du 
matin,  G...  se  sentait  très-sonlagé.  Ma  sécurité  était  complète  en  le 
quittant.  Par  malheur,  l'illusion  s'évanouit  promptement*  Un  exprès 
vint  m^ avertir  à  la  hâte,  au  milieu  de  la  nuit,  que  les  accidents  ont  reparu 
avec  des  proportions  extrêmes  :  quoique  moindres  à  mon  arrivée  sur 
les  cinq  heures,  ils  étaient  encore  fort  intenses  :  le  malade  en  délire 
et  prostré  ne  reconnaissait  personne  ;  la  peau  était  couverte  d'une 
sueur  froide  ;  les  gencives  fuligineuses,  la  langue  sèche,  le  pouls  inégal, 
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fréquent  et  déprimé.  Il  m^ctait  impossible,  en  suivant  la  succession  des 
phénomènes,  de  ne  pas  songer  à  une  fièvre  intcrrailtenle  pernicieuse. 
L'endroit  était  distant  d'une  lieue  et  demie.  Vile,  j'emmenai  avec  moi 
un  commissionnaire  ;  mais,  fatalité  déplorable  !  en  emportant  les  médi- 
caments prescrits,  il  oublia  Tordonnance  sur  le  comptoir  du  pli  arma* 
cicn.  Ne  sachant  dès  lors  comment  administrer  le  sulfate  de  quinine, 
on  le  négligea  d'autant  plus  volontiers  que  la  crise  était  passée.  On 
juge  ce  qui  dut  s'ensuiyre;  sur  les  trois  heures  du  matin,  un  nouveau 
paroxysme  se  déclare  ;  à  six  heures,  le  patient  agonisait  ;  à  sept  heures, 
il  avait  cessé  de  vivre. 

Obs,  n.  Pneumonie,  suivie  immédiatement  d'une  fièvre  perni- 
cieuse.^^ Guérison,  —  Le  !•'  mars  1832,  je  me  rendis  dans  le  hameau 
de  T...,  chez  M.  Gh...,  malade  depuis  la  veille.  A  une  vive  douleur 
locale  se  joignaient  une  forte  fièvre,  de  l'expectoration  sanguinolente, 
visqueuse,  de  l'oppression,  de  la  crépitation,  tous  les  signes,  en  un 
mot  y  d'une  pneumonie  violente  et  étendue  du  côté  droit.  Comme  cet 
homme  était  jeune  et  robuste,  je  ne  ménageai  pas  les  émissions  san- 
guines. £n  six  jours,  son  poumon  fut  entièrement  débarrassé.  Mais  le 
pouls  conservait  une  fréquence  suspecte,  qui  seule  m'empêchait  de 
céder  aux  manifestations  prononcées  de  l'appétit.  Cet  état  indécis  durait 
depuis  trois  jours  quand,  dans  la  nuit^  mon  assistance  est  réclamée 
d'une  manière  instante.  Il  y  avait  quatre  heures  que  s'étaient  déclarés 
des  accidents  dont  la  gravité  allait  croissant  :  le  délire  était  furie4X, 
plusieurs  personnes  suffisaient  à  peine  pour  contenir  le  malade  dans 
son  lit.  La  figure  était  ravagée,  les  traits  contractés,  les  dents  serrées  et 
grinçantes,  la  peau  partout  violacée,  brûlante  et  en  transpiration  fé- 
tide ;  le  pouls  inégal  et  petit,  les  tendons  agités  par  de  continuels  sou- 
bresauts, le  ventre  douloureux,  rétracté.  Par  haut  et  par  bas  ne  cessaient 
d'avoir  lieu  des  déjections  de  matière  noirâtre.  Mon  esprit  était  préparé 
à  quelque  événement;  l'idée  me  vint  d'abord  d'un  accès  pernicieux; 
j'attendis  son  délire,  non  sans  chercher  à  remédier  aux  symptômes  ac- 
tuels, qui  ne  s'apaisèrent  un  peu  que  dans  la  journée.  Profilant  de  la 
rémittence,  js  fis  administrer  en  trois  doses,  de  trois  en  trois  heures, 
24  grains  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit  fut  assez  tianquille ,  mais 
il  y  avait  à  a^aindre  pour  la  suivante.  En  effet,  bien  que  12  non- 
veaux  grains  du  fébrifuge  eussent  été  pris  dans  la  matinée ,  le  soir 
ramena  une  série  pareille  de  phénomènes.  Toutefois,  ils  furent  moins 
violents  et  moins  prolongés.  La  nature  du  mal  n'était  plus  douteuse. 
J'insistai,  bien  entendu,  sur  le  spécifique.  Il  y  eut  encore ,  à  la  même 
heure  et  sous  semblable  forme,  trois  autres  accos^  maisdtmmA^'Oi^SkÀ^& 
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ÎAlenses,  après  quoi  le  malade  entra  dam  une  prompte  et  iraoche 
coiiYalescenoe, 

Ois.  m.  Bronchite  capillaire;  fièvre  pemieieuie  se  déclarant  cbu 
-début  de  la  convalescence.  Mort  rapide.  —  Un  fait,  ea  oertains 
-.^ots  analogue  à  celui  qui  précède,  fat  soomis  à  mon  obserration 
presque  en  même  temps,  dans  le  vUlage  d'Ep.,  à  un  ^oart  de  lieue 
du  hameau  de  T.  ..M.  F..«,  cultivateur,  soixante-huit  ans,  me  fit  ap- 
peler dans  les  premiers  jours  de  mai  1^9;  il  toussait  d^nis  plusieurs 
jours  ;  la  fièvre  était  ferte,  la  respiration  dilEcile  ;  l'auscultation  aocn- 
sait  une  bronchite  capillaire.  Deux  fois  saigné,  le  malade  prît  pour 
tout  traitement  des  boissons  émollientes  et  pectorales.  Une  rapide 
amélioration  fut  la  conséquence  de  cette  médication.  Au  douzième 
jour,  la  poitrine  était  complètement  débarrassée,  la  Gèyre  nulle.  l>éjii 
M.  F. . .  avait  reçu  quelques  bouHlons,  et  ii  se  disposait,  trois  jours 
après,  à  prendre  un  potage,  lorsque  j'arrivai.  H  était  gai  et  plein  de 
confiance.  Ma  sécurité,  toutefois,  n'égalait  pas  la  sienne.  En  faisant 
sortir  la  langue,  j'en  trouvai  la  surface  ronge  et  sèche.  Le  malade  avait- 
îl  dormi  la  bouche  ouverte?  Ce  signe  dénonçait  il  quelque  lésion  ca- 
chée ?  J'interroge  avec  sollicitude  et  j'apprends  que  la  veille,  sur  les 
quatre  heures,  M.F.. .  avait  été  saisi  d'un  frisson  glacial;  suivant  sori 
expression,  il  avait  failli  mourir.  Ce  frisson  avait  duré  plus  de  trois 
quarts  d'heure,  et  ne  s'était  dissipé  que  sous  l'influence  de  briques 
chaudes  tout  autour  du  corps.  Il  n'était  bruit  alors  que  du  choléra.  Ne 
devait-on  pas  voir  là  un  effet  lointain  du  génie  épidémique  ?  Je  tu'en 
retournai  pensif  et  me  promettant  d'être  matinal  le  lendemain.  Ce 
soin,  malheureusement,  me  fut  épargné.  Vers  les  sept  heures  du  soir, 
quelqu'un  vint  m'annoncer  que,  saisi,  immédiatement  après  mon  dé- 
part, des  mêmes  accidents  que  la  veille,  M.  F...  avait  inopinément 
succombé  en  moins  de  deux  heures.  N'avais -je  pas  affaire  à  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  ?  Je  ne  pus  échapper  à  la  triste  conviction 
d'avoir  méconnu  la  maladie.  Une  consolation  adoucit  pour  moi  le  re- 
gret de  celte  méprise  ;  eussé-je  précisé  le  diagnostic,  le  temps,  m'aurait 
manqué  pour  conjurer  l'issue  funeste  du  mal. 

Obs.IV.  Fièvre  pernicieuse  prise  au  début  pour  une  méningo-encê- 
phalite, — Administration  du  sulfate  de  quinine  au  troisième  accès, 
Guérison.  —  J'ai  cité  plus  haut  le  cas  d'un  facteur  de  vente,  vieil- 
lard de  soixante  et  onze  ans,  déjà  valétudinaire.  Ce  cas  offrit  des 
motifs  particuliers  d'hésitation.  T3n  excès  de  fatigue,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  détermine  chez  M.  C. . .  du  malaise.  L'appétit  se  perd,  le 
teint  devient  jaune,  la  tête  douloureuse,  le  sommeil  mauvais.  Par  pré- 
eaation^  le  malade  se  fiift  saigner  ;  maïs  loin  d'en  éprouver  du  soula<- 
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gemcnt,  la  céphalalgie  augmente,  et  des  le  soir  dti  lendemain  ^e  mani» 
lestent  delà  prostration  et  da  délire  qui  s'aocroiitent  pendant  la  nuit. 
Oo  m'appelle  de  bonne  heure,  k  ô  juillet  183);  mais  mon  embarras 
est  gi*and.  Une  certaine  accélération  du  pools,  la  persistance  de  ladou- 
lear  frontale,  Texacerbation  nocturne  des  symptômes  cérébraux  pou- 
vaient signifier  une  méningo-enoéphalite  au  début,  aussi  bien  qu'une 
fièvre  pernicieuse.  J'inclinais  même  vers  le  premier  diagnostic.  En 
examinant  d'ailleurs  l'évolution  morbide,  il  m'apparut,  d'après  le  récit 
de  M.  G...,  que  l'affection  périodique,  si  tant  est  qu'elle  existât,  avait 
le  type  tierce,  en  était  au  second  accès,  et  que,  dans  cette  hypothèse, 
le  troisième  ne  devant  se  produire  que  dans  la  nuit  du  lendemain,  il  y 
avait  un  intervalle  suffisant  pour  l'administration  du  spécifique.  Ayant 
communiqué  mes  anxiétés  à  sa  famille,  je  provoquai  une  consultation. 
Les  idées  relatives  au  sulfate  de  quinine  n'étaient  pas,  à  cette  époque,  ce 
qu'elles  sont  aujourd'hui.  H  était  naturel  que  je  craignisse  d'ajouter  à 
l'irritation  cérébrale  par  Temploi  préventif  d'un  médicament  consi* 
déré  comme  tonique  et  excitant.  Le  6,  à  peine  au  lever  du  soleil, 
M.  Gonard,  médecin  à  Pacy- sur- Bure,  se  réunit  douc-à  moi.  La  veille, 
j'avais  pratiqué  une  seconde  saignée  etprescrit  un  grand  bain,  des  si- 
napismes  aux  jambes,  des  lotions  réfrigérantes  sur  le  front.  Soit 
cette  médication,  soit  Tapyrexie,  la  n^iit  avait  été  tranquille.  M.  G. . . , 
rafraîchi  par  un  sommeil  passable^  ressentait  du  bien-être  :  plus  de 
céphalalgie,  peau  fraîche,  pouls  normal.  Ponsant  que  ce  résultat  dé' 
pendait  des  moyens  énergiques  que  j'avais  employés,  mon  confrère 
n'aperçut  point  de  raisons  de  modifier  la  direction  suivie.  Gette  opi- 
nion eut  d'autant  plus  d'autorité  à  mes  yeux,  qu'elle  s'accordait  avec 
mon  propre  penchant.  Je  remportai  le  sulfate  de  quinine  dont  je 
m'étais  muni  par  prévoyance. 

Gependant,  dès  les  soir,  s'annoncent  les  signes  d'un  terrible  accès, 
et  lorsque  j'arrive,  à  minuit,  la  situation  de  M.  G...  semble  désespérée. 
Tout  le  corps  est  dans  une  agitation  extrême,  La  figure  est  bouleversée; 
la  loquacité  continuelle  et  limitée  à  quelques  phrases  inintelligibles.  Il 
répète  à  satiété  ces  mots  :  Oh  !  mon  Dieu,  la  première  venue,  ôtez- 
moi  la  première  venue.  Toute  connaissance  est  anéantie.  De  suilc  je 
fis  mettre  quinze  sangsues  derrière  les  oreilles  et  prendre  quelques 
cuillerées  d'une  potion  diffusible.  La  conjoncture  était  grave  ;  je  de- 
mandai un  lit  dans  la  maison, "afin  d'être  à  portée  de  surveiller  l'issue 
de  la  crise.  Yei's  cinq  heures,  un  mieux  marqué  commença  à  se  pro- 
duire. M.  G.  cessa  de  s'agiter  et  de  bavarder,  quoique  ne  reprenant 
qu'imparfaitement  la  liberté  de  ses  idées.  Je  m'empressai  d'administrer 
une  dose  de  60  centigrammes  de  sul&te  de  quinine^  c^  \t  t^Âifet^  ^>^il 


(  »6  ) 

heares  après.  A  trois  heures  de  raprès-midi,  j'en  prescrivis  ane  troi- 
sième dose  de  30  centigrammes,  et  nous  attendîmes  le  lendemain.  L'é- 
tat était  resté  à  peu  près  le  même.  A  deux  reprises,  vers  neuf  heures  du 
matin  et  à  quatre  heures  du  soir,  80  centigrammes  de  Tantipériodique 
furent  encore  administrés.  L'accès  n^en  éclata  pas  moins  au  moment 
prévu,  mais  il  fut  beaucoup  moins  intense.  Il  en  survint  même  trois 
autres  malgré  le  médicament  qui  fut  continué  à  doses  décroissantes  pen- 
dant plusieurs  jours  après  la  disparition  complète  de  la  maladie. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


OBSERVATION  D  EMPOISOI^EMENT  PAR  LE  CHLOROFORME,  SUIVIE  DE  QUEL- 
QUES REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LE 
CHLOROFORME  ADMINISTRÉ  A  l'iNTERIEUR. 

Par  le  docteur  F.-A.  Aaiir,  médecin  des  h6pilaax. 

£n  Vous  adressant  une  observation  d'empoisonnement  par  le  chlo- 
roforme, je  n'ai  certainement  pas  l'intention  de  jeter  du  discrédit  sur 
l'emploi  d'un  médicament  aussi  précieui.  Au  contraire,  depuis  un  an 
que  je  fais  un  usage  presque  journalier  de  cet  anesthésique,  que  je  l'ad- 
ministre à  l'intérieur  dans  le  traitement  de  l'hystérie,  des  coliques  spas- 
modiques,  de  la  colique  de  plomb,  etc.,  j'ai  pu  me  convaincre  com- 
bien les  craintes  qui  en  restreignent  Pemploi  à  des  doses  extrêmement 
faibles  sont  peu  fondées  sur  l'observation  des  faits.  J'ai  donné  succes- 
sivement à  un  grand  nombre  de  malades  20,  30,  40,  50,  100  et 
même  150  gouttes  de  chloroforme  dans  les  vingt-quatre  heures,  tant 
en  potion  qu'en  lavement,  et  non-seulement  je  suis  encore  à  en  voir  le 
moindre  accident,  mais  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  les  effets  phy- 
siologiques ont  été  presque  nuls,  et  tout  au  plus  si  quelques  malades  ont 
éprouvé  cette  légère  ivresse  que  donne  le  vin  de  Qiampagne.  Le  fait 
que  je  vous  demande  la  permission  de  faire  passer  sous  les  yeux  des 
lecteurs  du  Bulletin  vient  encore  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  ;  car, 
ainsi  que  vous  allez  le  voir,  bien  que  la  dose  du  médicament,  ingérée 
en  une  seule  fois,  et  qui  a  donné  lieu  aux  phénomènes  d'empoisonne- 
ment, ait  été  très-considérable,  le  malade  né  s'en  est  pas  moins  rétabli. 
Il  en  a  été  de  même  dans  le  fait  que  vous  avez  inséré  d'après  un 
journal  anglais,  et  dans  lequel  un  jeune  homme  de  ving-deux  ans, 
après  avoir  avalé  en  une  seule  fois  128  grammes  de  chloroforme,  a  été 
pris  d'accidents  très-graves  auxquels  il  n'a  pas,  cependant,  succombé  ; 
et  si  une  dame,  dont  M.  Bagot  a  communiqué  l'histoire  à  la  Société  chi- 
rurgicale d'Irlande,  a  éprouvé,  à  la  suite  de  l'administration  de  6  à  8 
grammes  de  chloroforme,  des  accidents  comateux  assez  intenses,  ces 


accidents  se  sont  dissipés  assez  rapidement,  sans  laisser  après  eux  au- 
cune trace.  Voici  maintenant  le  fait  que  j'ai  observé  : 

Morel  (François -Désiré)  âgé  de  trente-un  ans,  peintre  en  bâtiments, 
est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (salle  Saint-Paul,  n»  47)  le  9  mars 
dernier.  Cet  homme,  d'une  constitution  forte  et  robuste,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  d'une  bonne  santé  habituelle,  exerce  depuis 
l'âge  de  onze  ans  la  profession  de  peintre  en  bâtiments.  Il  ne  l'a  in- 
terrompue que  pendant  les  sept  années  qu'il  a  passées  sous  les  dra- 
peaux comme  militaire.  Pendant  qu'il  a  travaillé  de  son  étal  de  peintre, 
il  n^a  pas  eu  de  coliques  de  plomb  ;  mais,  il  y  a  deux  ans,  par  suite 
du  défaut  d'ouvrage,  il  s'est  vu  contraint  de  travailler  à  la  fabrication 
du  blanc  de  céruse,  et  après  neuf  semaines  de  ce  travail,  il  a  été  pris 
d'une  violente  colique  de  plomb,  pour  laquelle  il  a  subi  pendant  trois 
semaines  un  traitement,  probablement  par  les  purgatifs.  A  sa  sortie  de 
l'hôpital,  il  conservait  encore  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garderobe  et 
quelques  coliques  ;  mais,  un  mois  après,  le  rétablissement  était  complet. 
Depuis  cette  époque,  il  s'est  bien  porté  jusqu'aux  premiers  jours  de 
mars.  Il  était  employé  depuis  près  de  cinq  semaines  chez  un  peintre, 
comme  broyeur  de  couleurs  ;  le  ô  mars,  il  a  ressenti  une  barre  à  la 
région  épigastrique,  avec  dégoût  pour  les  aliments  ;  il  a  été  à  la  garde- 
robe  dans  la  journée;  mais  le  soir  il  n'a  pu  réussir  à  y  aller.  Sur 
l'avis  d'un  camarade,  il  a  pris  le  lendemain  de  l'huile  de  ricin,  qu'il  a 
vomie.  Dans  la  journée  du  6  mars,  les  coliques  ont  paru,  avec  des  vo- 
missements bilieux  presque  continuels  ^  brisement  des  membres,  con- 
stipation, insomnie.  Ces  symptômes  continuant  et  augmentant  d'in- 
tensité de  jour  en  jour,  le  malade  s'est  décidé  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etat  actuel  le  10  mars.  Face  pâle,  jaunâtre,  avec  aspect  de  souf- 
france et  d'anxiété  ;  léger  teinte  ictérique  des  sclérotiques  ;  dents  cou- 
vertes d'un  enduit  jaune  sale  ;  léger  liséré  bleuâtre  à  la  base  de  quel- 
ques dents,  avec  boursouflement  des  gencives  -/perte  complète  d'appétit  ; 
nansées  continuelles  ;  soif  vive,  et  dès  que  le  malade  veut  boire,  il  est 
pris  de  vomissements  (depuis  hier,  il  a  rempli  cinq  grandes  cuvettes 
de  vomissements  verts  porracés)  ;  pouls  très-lent,  médiocrement  dé- 
veloppé (44  à  48  pulsations)  ;  respiration  précipitée  (28  à  32  inspi- 
rations) ;  ventre  un  peu  rétracté  à  sa  partie  supérieure  ;  sensation  de 
barre  à  la  région  épigastrique  ;  douleur  tormineuse  dans  le  même  point, 
soulagée  par  la  pression;  debout,  il  éprouve  des  douleurs  sur  le  trajet 
des  canaux  inguinaux;  pas  de  difficulté  pour  uriner;  mais  il  n'a  ce« 
pendant  uriné  que  deux  fois  depuis  le  5  mars  ;  brisement  dans  les  mem- 
bres ;  raideur  douloureuse  dans  les  jointures,  dans  celles  des  membres 
inférieurs  surtout  ;  crampes  de  temps  en  temps  et  tremblemeiit&  \  catl* 
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ftlipation  inyincible  depuis  le  débat  des  accidents  ;  fas  de  troubles  eé- 
rébraux  ;  néanmoiiis,  la  sensibilité  cutanée  et  celle  des  muqueuse»  est 
notablement  diminuée;  l'a nestbésie  est  moindre  cependant  sur  l'ab- 
domen que  sur  le  reste  du  corps  ;  Tinsensibiiité  de  la  conjonctiine 
scléroticale  contraste  ayec  la  sensibilité  très-vive  de  la  cornée.  (Ap- 
plication sur  la  région  épigastrique  d'une  compresse  bnmide,  pliée  en 
plusieurs  doubles  et  arrosée  de  30  à  40  gouttes  de  chlorofome  ; 
îulep  avec  30  gouttes  de  chloroforme  à  prendre  par  cuillerée  ;  un  \de- 
yement  simple,  immédiatement  suivi  d'un  quart  de  lavement  arec 
jaune  d'œuf  n^  1  et  chloroforme,  W  gouttes  ;  bains  sulfureux  ;  limo- 
nade tartrique,  2  pots  ;  2  bouillons.) 

:  Le  1 1  mars.  Soulagement  pendant  une  demi-heure  à  la  suite  de  Tap- 
plicalion  topique  du  chloroforme  ;  le  bain  sulfureux  a  beaucoup  noirci  la 
peau  et  a  été  suivi  de  soulagement  dans  les  douleurs  arthralgiqnes  ;  Tes 
deux  lavements  n'ont  pas  déterminé  de  garde  robes  ;  le  second  a  été 
gardé  trois  quarts  d'heure  seulement.  Le  malade  a  été  soulagé  par  la 
potion  ;  néanmoins,  il  a  encore  vomi  dans  la  journée  et  dans  la  nuit. 
La  douleur  de  la  région  épigastrique  s'est  calmée  ;  elle  existe  mainte- 
nant à  la  région  hypogastrique  ;  trois  mictions  douloureuses  et  dilEcîTes 
depuis  hier.  Face  moins  altérée  ;  le  poufs  s'est  relevé  (56  pulsationsj. 
-—  Application  de  chloroforme  sur  la  région  hypogastrique  ;  julep  avec 
50  gouttes  de  chloroforme  ;  latement  simple  et  quart  de  lavement  avec 
30  gouttes  de  chloroforme  ;  bain  alcalin  ;  diète. 

Le  1^  mars.  Soulagement  pendant  cinq  quarts  d'heure,  à  la  suite  de 
l'application  du  chloroforme  ;  lé  malade  s'est  bien  nettoyé  ;  il  à  pris  sa 
potion  et  ses  lavements.  Calme  jusqu'à  cinq  heures  du  soir;  à  cemo- 
"ment,  les  coliques  ont  reparu  à  Tépigastre,  descendant  Vers  l'hypo- 
gastre  ;  il  en  a  souffert  toute  la  nuit  et  a  peu  dormi.  Pouls  à  56  ;  pas 
de  garderobes;  les  lavements 'ont  été  rendus  tels  qu'ils  ont  été  pris; 
un  seul  vomissement.  Cette  apparition  des  douleurs  dans  fa  soirée, 
ayant  appelé  notre  attent'on,  le  malade  nous  l'explique  par  le  fait  qu'il 
consomme  sa  potion  et  prend  ses  lavements  dans  la  journée,  de  sorte 
qu'il  ne  lui  reste  plus  de  médicaments  pour  la  nuit  ;  en  conséquence, 
nous  lui  prescrivons  2  juleps,  chacun  avec  30  grammes  de  chloroforme, 
un  pour  la  journée,  un  pour  la  nuit  ;  deux  lavements  simples  et  deux 
quarts  de  lavement  ayec  30  gouttes  de  chloroforme  chaque,  deux 
pour  la  journée  et  deux  pour  la  nuit.  Bain  sulfureux.  Application  de 
chloroforme  sur  le  ventre  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  13  mars.  Le  bain  sulfureux  a  encore  coloré  lâ  peau  en  noir,  prin- 
cipalement aux  mains  et  dans  les  replis  de  la  peau.  La  prescription 
d'hier  a  été  rigoureusement  exécutée.  Dans  U  journée ,  à  la  suite  du 
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second  lavement,  il  y  a  eu  deux  çarderobes  liquides  peu  abondantes  ; 
quelques  nausées  ;  pas  de  vomissements  ;  ks  douleurs  de  ventre  ont 
été  suspendues  entièremcint  jusqu'à  dix  heures  du  soir  :  peu  de  smn* 
meîl  ;  pouls  à  64  ;  l'appétit  commence  à  paraître  ;  douleur  légère  k 
la  partie  supérieure  du  veuire ,  encore  assez  vive  à  la  partie  infé- 
rieure ;  le  malade  a  uriué  très* abondamment  ;  comme  il  présente 
quelques  nausées  pendant  l'interrogation,  nous  lui  administrons  10 
gouttes  de  chloroforme  dans  une  cuillerée  d'eau.  (  Même  prescription 
que  la  veille,  plus  un  bain  alcalin  ;  une  portion.) 

Le  14  mars.  Calme  complet  jusqu'à  quatre  heures,  de  l'après-midi  ; 
à  ce  moment  et  à  minuit,  coliques  pendant  une  demi-heure  environ  ; 
pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  pas  de  gai'derobes  ;  le  malade  se 
plaint  de  picotements  douloureux  dans  la  peau  de  la  face  antérieure 
de  la  poitrine  et  à  la  partie  postérieure  des  bras  et  des  épaules,  pico- 
tements si  désagréables,  qu'il  est  obligé  de  laisser  sa  poitrine  décou- 
verte ;  l'anesthésie  persiste.  Encore  un  peu  de  douleur  à  la  région 
hypogastrique.  (Même  prescription  ^  bain  sulfureux  ;  une  portion.) 

Le  15  mars.  La  peau  a  un  peu  bruni  par  le  bain  sulfureux.  Pas  de 
garderobes  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements.  Quelques  coliques 
dans  la  nuit  et  ce  matin  seulement.  Pouls  à  68  ;  un  peu  de  douleur  à 
la  région  épigastrique.  (Même  prescription  ;  bain  alcalin  ;  une  portion.) 

Le  16  mars.  Pas  de  coliques  ni  de  gai'derobes  ;  appétit  ;  un  peu  de 
douleur  à  l'hypogastre  ;  douleurs  arlhralgiques  qui  troublent  le  som- 
meil. (Même  prescription  ;  bain  sulfureux  ;  deux  portions.) 

Le  17  mars.  Garderobe  très-abondante  hier,  après  le  premier  la-» 
vemcnt ,  composée  en  partie  de  matières  dures  ;  grand  soulagement 
immédiatement  après.  Encore  de  la  sensibilité  dans  le  ventre ,  mais 
très-supportable.  Face  naturelle  ;  pouls  à  72  ;  aqppétit  ;  très -peu  de- 
douleurs  arthralgiques.  (M^e  jH'cscription.) 

Le  18  mars.  Journée  d'hier  parfaitement  calme  ;  pas  de  coliques  ;. 
le  malade  est  allé  très-facilement  et  très- abondamment  à  la  garde- 
robe  ;  mais,  dans  la  soirée,  il  s'est  empoisonné  avec  le  chloroforme, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Il  avait  pris  dans  la  journée  k  pnemière  polkm.de  chloroforme  et 
les  deux  premiers  lavements  ;  il  venait  de  prendre  les  deux  autres,  vers 
six  heures  et  demie  ou  six  heures  trois  quarts  du  soir^  et  s'était  couché 
immédiatement  après  l'administration  du  dernier  quart  de  lavement^ 
afin  de  le  garder  comme  il  en  avait  l'habitude.  Il  tendit  la  main  ma- 
chinalement pour  saisir,  sur  le  dossier  de  son  lit,  le  flacon  contenant 
la  seconde  potion  de  chloroforme  ;  mais  on  avait  laissé  par  mégarde,  à 
coté  de  cette  potion,  le Jbooa  de  chloroforme  qui  était  par  hasard  bouc 


(300  ) 

dié  avec  on  bouchon  de  liège,  de  sorte  qae  le  malade,  approchant  le 
flacon  de  ses  lèvres  sans  défiance,  en  avala  une  forte  gorgée,  sans  se 
déranger.  Averti  par  la  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  que  le  pas- 
sage du  liquide  détermina  vers  T arrière-gorge,  Tœsophage  et  Pesto- 
mac,  il  regarda  Pétiquette  et  reconnut  alors  son  erreur.  Il  se  hâta  de 
boire  de  Teau  en  abondance,  fît  quelques  efforts  pour  vomir,  mais  sans 
réussir  à  autre  chose  qu'à  rendre  quelques  mucosités.  Dix  minutes  après 
environ,  il  eut  quelques  grincements  de  dents  et  commença  à  tenir  des 
discours  sans  suite.  Quelques  minutes  après,  il  s'assit  sur  son  lit  et  se 
mit  à  chanter.  L'interne  de  garde,  appelé  immédiatement,  le  trouya 
assis  sur  son  lit^  les  yeux  brillants,  la  face  animée,  ne  paraissant  pas 
reconnaître  les  personnes  qui  l'entouraient,  chantant  et  interrompant 
de  temps  en  temps  ses  chants  pour  tenir  des  discours  sans  suite  ;  déjà 
l'insensibilité  avait  commencé  ;  les  pincements,  les  tiraillements,  les 
piqûres  ne  paraissaient  avoir  sur  lui  aucune  influence  ;  interrogé,  il 
paraissait  entendre  et  répondait  par  un  son  inarticulé,  pour  reprendre 
ensuite  ses  chants  ou  son  délire  ;  tremblements  dans  les  muscles  de  la 
face  et  dans  les  membres,  avec  de  la  carphologie  et  des  mouvements 
de  la  main  comme  pour  arracher  quelque  chose  de  la  bouche  ;  la  pu- 
pille n'était  ni  dilatée,  ni  contractée,  mobile  ;  cependant  la  vue  était 
abolie  ;  pouls  entre  7^  et  80  pulsations.  Un  verre  d'eau  sucrée  avec 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  liquide  ne  calma  en  rien  les  accidents. 
Le  délire  et  les  chants  ne  furent  pas  de  longue  durée  ;  vingt  ou  trente 
minutes  au  plus  après  l'accident,  le  malade  se  couchait  et  s'endormait 
profondément  ;  d'abord  le  sommeil  n'était  pas  très-profond  et  ott  pou- 
vait le  réveiller  en  le  stimulant  ;  mais  le  sommeil  devint  bientôt  de 
plus  en  plus  profond,  et,  à  partir  de  huit  heures  du  soir,  il  était  tombé 
dans  un  assoupissement  complet  avec  ronflement  ;  anesthésie  générale 
et  résolution  des  membres ,  rotation  des  cornées  en  haut  et  en  dedans 
sous  les  paupières  abaissées,  sans  dilatation  ni  contraction  des  pupilles, 
qui  avaient  conservé  leur  mobilité,  sans  gêne  apparente  de  la  respi- 
ration. Justement  effrayé  de  cet  état,  l'interne  de  garde  fit  appliquer 
16  sangsues  derrière  les  oreilles,  huit  de  chaque  côté,  et  donner  un  la- 
vement  purgatif.  Peu  à  peu,  le  malade  ouvrit  les  yeux,  mais  sans  par- 
ler ;  vers  dix  heures  un  quart ,  il  ne  ronflait  plus,  paraissait  recon- 
naître les  personnes  qui  l'entouraient ,  mais  n'avait  pas  encore  recouvré 
la  parole.  Vers  minuit,  on  le  leva  pour  faire  son  lit  ^  il  put  se  tenir 
debout  quelques  instants,  quoique  chancelant^  un  peu  sur  ses  jambes  et 
semblable  à  un  homme  ivre.  Recouché  immédiatement^  il  s'endormit 
d'un  sommeil  calme  jusqu'au  matin,  et  voici  dans  quel  état  nous  le 
trouvâmes  nous-méme  le  lendemain  vers  huit  heores  du  matin  : 
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Le  malade  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  lui  était  arriyé ,  à  partir  du 
moment  où  il  avait  commencé  à  avoir  de  la  carphologie,  c'est-à-dire 
à  partii'  du  commencement  du  délire.  Face  un  peu  altérée,  amaigrie  ; 
fatigue  générale  ;  peau  un  peu  chaude,  moite  ;  pouls  à  96  ;  langue 
blanche^  humide;  muqueuse  buccale  parfaitement  intacte;  pas  de 
peine  pour  avaler  ;  sensibilité  à  Pépigastre.  (Bain  entier  ;  limonade 
tartrique  ;  deux  cataplasmes  landanisés  ;  deux  portions.) 

Le  l9  mars.  Sept  ou  huit  garderobes  de  matières  épaisses  et  noires 
dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
hier  principalement ,  après  les  garderobes.  Sensibilité  à  la  pression 
de  l'ombilic  et  de  l'épigastre.  Pouls  de  84  à  88  ;  pas  de  céphalalgie  ; 
bon  sommeil  la  nuit.  (Même  prescription  ;  bain  sulfureux  ;  deux  pi- 
lules d'extrait  aqueux  thébaïque  de  5  centigrammes.) 

Le  20  mars.  Quatre  garderobes  spontanées  dans  la  journée  d'hier  ; 
quelques  coliques  dans  la  nuit  ;  pouls  à  76  ]  langue  humide,  blanche  ; 
bon  appétit  ;  un  peu  de  sensibilité  autour  de  l'ombilic.  (Limonade 
tarlriqne  ;  bain  sulfureux  ;  potion  avec  40  gouttes  de  chloroforme  ; 
deux  cataplasmes  laudanisés  ;  trois  portions.) 

Le  21  mars.  Trois  garderobes  spontanées  et  abondantes  dans  la 
journée  d'hier  ;  le  malade  a  pris  sa  potion  dans  la  soirée  et  l'a  vomie 
dans  la  nuit  ;  pas  de  coliques,  ni  la  nuit  ni  le  jour  ;  pouls  à  60  ;  peu 
de  sommeil  la  nuit,  mais  sans  douleur.  (On  supprime  la  potion  ;  julép 
avec  30  gouttes  de  laudanum,  à  prendre  par  cuillerée,  dans  la  soirée 
et  dans  la  nuit  ;  deux  cataplasmes  landanisés  ;  trois  portions.) 

Le  22  mars.  Le  malade  va  très-bien  ;  à  peine  quelques  douleurs 
vagues  dans  le  ventre  ;  quatre  garderobes.  Il  est  encore  resté  à  l'hô- 
pital pour  prendre  quelques  bains  sulfureux  et  un  bain  de  vapeur  ;  il 
quitte  Phôpital  parfaitement  guéri  le  25  mars. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  la  première  partie  de  l'observa- 
tion, celle  qui  a  trait  à  la  colique  de  plomb  et  à  son  traitement  par  le 
chloroforme,  pour  nous  en  tenir  à  la  seconde,  celle  qui  retrace  avec 
détails  les  circonstances  de  l'empoisonnement  par  cet  anesthésique*  Je 
crois  inutile  d'insister  sur  les  phénomènes  présentés  par  le  malade,  tant 
ces  phénomènes  rappellent  de  la  manière  la  plus  évidente  -ceux  que 
déterminent  les  inhalations  chloroformiques  poussées  très-loin.  Ainsi 
se  trouve  réfuté  ce  que  l'on  avait  dit  de  la  diilérence  qu'offre  le  mode 
d'action  du  chloroforme,  suivant  qu'il  est  administré  par  la  voie  gastro- 
intestinale on  par  les  voies  respiratoies.  M.  Pirogoff  et  M.  Dupuy  nV 
vaient-ils  pas  démontré  depuis  longtemps  que,  par  l'introduction  da 
chloroforme  dans  le  rectum ,  on  peut  aussi  bien  obtenir  l'anesthésîey 
que  par  la  voie  athmiatriqne? 


Il  «est  un  point  relatii*  à  ^sette-obseTTation  <|ae  nous  n'aTens  pu  éki  • 
cido:  d'une  manière  con^^ite,  c'est  celai  çpii  est  relatif  à  la  quantité 
de  la  substance  aneslbésique  ia^érée»  Pour  arriver  à  cette  détemi- 
natian  d'ane  manière  aussi  précise  que  ^saible,  nous  nons  y  sommoi 
|ttis  de  deux  manières  :  nous  avons  dit  au  malade  d'introduire  suoees- 
sivement  dans  la  bouche  une  cuillerée,  une  cuillerée  et  demie,  deu 
cuillerées  d'eau,  et  de  voir  à  laquelle  de  ces  trois  qnanltlés  il  évalmit 
oequ'ilavait  pris  de  chloroforme.  Le  malade  Fa  évalué  à  deux  cuil- 
lerées. Comme  contre-épreuve,  nons  avons  lait  remplir  d'eau  le  flacon 
qui  avait  renfeimé  le  chloroforme  au  moment  de  l'accident,  et,  faisant 
exécuter  sous  nos  yeux  par  le  naïade  ce  qui  s'était  passé  au  mouvent 
de  l'accident,  nous  avons  mesuré  la  quantité  d'eau  avalée  et  nous  avons 
trouvé  un  peu  plus  de  deux  cuillerées.  Puis,  la  cuiller  du  malade,  qui 
avait  servi  à  ces  évaluations,  a  été  envoyée  à  la  pharmacie  pour  ùire 
peser  la  quantité  de  chloroforme  qu'elle  pouvait  contenir.  Cette  quan- 
tité a  été  trouvée  de  ^  grammes,  de  sorte  que  nous  ne  croyons  pas 
aller  au  delà  de  la  vérité  en  affirmant  que  le  malade  a  ingéré  entre 
30  et  40  grammes  de  chlai*oforme.  Néanmoins,  nous  le  répétons,  ce 
n'-est  là  qu'une  approximation  et  une  approximation  très-grossière. 

Quant  à  expliquer  comment  des  doses  aussi  considérables  de  chloro- 
fcnrme  ont  pu  pénétrer  dans  la  circulation  sans  déterminer ia  mort,  il 
nous  semble  que  la  chose  ne  présente  pas  de  grandes  diilicuiiés.  Il  ré- 
sulte, en  effet,  des  recherches  de  plusieurs  observateurs,-et  en  particu- 
lier de  celles  si  intéressantes  de  M.  Snow,  que  l'élimination  du  -chlo- 
roforme s'opère,  avec  la  plus  grande  rapidité,  immédiatement  après 
son  introduction  dans  le  torrent  circulatoire,  et  que  cetle  élimination 
se  fait  principalement  par  la  sui'iace  pulmonaire,  Nous-meme  nous 
avons  été  averti  par  les  malades  que  les  lavements  de  chloroforme 
donnaient  lieu,  après  dix  minutes  ou  un  quart  d^heure,  à  l'exhalation 
de  vapeurs  de  chlorafocme ,  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
heures,  suivant  la  quantité  du  médicament  administrée  fiar  k  rectum. 
U  suit  de  là  que  le  chloroforme  est  un  médicament  qui  ne  âéjounie  pas 
dans  l'économie ,  qui  tend  à  en  disparmlre,  à  s'en  éliminer,,  ^  qui^  à 
ce  titre,  ne  présente  pas  les  dangers  de  certains  autres  médicaments  qui 
séjournent  un  certain  temps  dans  l'économie,  à  plus  £Qarte  raison  de 
ceux  dont  les  quantités  et  les  effets  .s'accumulent. 
.  Ainsi  qu'on  Ta  vu ,  le  traitement  mis  en  usage  chez  ce  malade  a 
consisté  en  l'administration  de  quelques. gouttes  d'ammoniaque  liquide, 
des  sangsues  derrière  les  oreilles  et  un  JaveuMnt  purgatif.  L'ammo- 
niaque ne  parait  avoir  eu  aucune  influence,  eticela  aexromprend,  parœ 
qu'il  a  été  employé  au  plus  fort  de  rin(lwMÛon»i<es«aBgiuci6  «t  ie 


laTeroeat  purgatif  ont  mieux  réuasi  :  et  cependant  nsus  pensons  qa*'Qm 
aurait  tort  d'attacher  une  trop  ^asÉle  tnpertance  à  i'emjpdei  exeliaîf 
de  ces  deux  moyens.  Nous  aurions  préfàré,  pMr  notre  part,  l'emplot 
de  rinfusioo  du  café  noir,  les  affûtions  froides  aar  b  tête ,  ks  sina» 
pisffle&  promenés  sur  les  extrémités ,.  moyens  dont  Ueffîeacité  a  été  û 
souvent  vériûée  dans  rempoisonnement  par  l'alcool ,  pur  VétEer^  par 
l'opium.,  etc. 

Nous  sera-t-il  permis  de  profiter  de  la  publication  de  oe  fait  penr 
remettre  sous  les  yeux  des  praticiens  les-  bons  effets  du  traitement  que 
BOUS  mettons  journellement  en  usage  ooAtre  la  colique  de  ploBib,  et 
dont  les  résultats-  avaient  été  si  favorables  okez  ce  malade  ?  Nous 
déjà  dit  dans  ce  journai  en  quoi  il  coasiste  :  Application  de  cbloi 
forme  loco  doientt,  si  les  doulcucs  de  ventre  sont  assez  vives  ;  admi- 
nistration de  âO  à  40  gouttes  de  cbloroibrme  dftns  une  potion  et  aa* 
tant  en  lavements  ;  bains  sulfureux  et  adcalins  alternativement.  Dtttt 
le  cas  précédent,  l'intensité  des*  accidents  nous  avait  obligé  à  doublsr 
k  dose  de  chloroforme  et  à  donner,,  matin  el  soir,  une  potion  et  «n 
lavement^  avec  30  gouttes  de  chloroforme  duique,  de  sorte  que  k 
malade  en  prenait  120  gouttes,  ou  4  gr.  80  cent,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Or,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  dès  le  second  jour  il  y 
avait  un  soulagement  notable  dans  les  douleurs,  et  ce  soalageinenC  a 
été  toujours  augmentant  ai  durée  et  en  uAemiié  ;.  dès  le  deuxième  jour 
aussi  les  vomissements  bilieux  avaient  cessé  et  le  pouls  s'est  rekiFé 
sensiMement.  Le  troisième  jour,,  il  y  a  eu  deux  garderc^s  ;  néan- 
moins, la  liberté  du  ventre  n'a  été  rétaUie  entièrement  et  complètement 
qu'à  partir  du  septième  jour,  bien  que,  dès  le  quatrième  jour,  l'appétit 
se  fût  montré  très-vif ,  et  que  le  malade  se  levât  tous  les  jours  et  maa^ 
geât  une  et  deux  portions.  Noos  signgdons  cette  particularité  propre 
à  ce  traitement,  et  en  vertu  de  laquelle  un  malade,  encore  sous  le  coup 
d'une  colique  de  plomb,  et  chez  lequel  ks  garderobes  ne  se  son!  pas 
rétablies,  recouvre  l'appétit ,  mange  et  digère  avec  facilité,  bien  qoe 
la  constipation  ne  soit  pas  vaincue. 

Depuis  que  j'ai  publié,  dans  TOtre  estimable  journal,  mon  mémoire 
sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb, 
j'ai  eu  roccasion  d'étudier,  sur  une  vaste  échelle,  certains  traitements 
recommandés  cociime  très-efïicaces,  et  en  particulier  celui  par  les  pur- 
gatifs et  celui  par  l'alun.  Je  snîis  bien  loin  de  nier  l'ef&caclté  du  pre- 
.  micr,  et  même  je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,  rigoureusement,  ks 
purgatifs  devraient  toujours  figurer  dans  le  ti*aitenwnt  de  la  colique  de 
plomb,  mais  seulement  associés  à  d'autres  médkaatents  ;  car,  adMi» 
oistrés  seuls,  ils  ne  sont  elEeaces  qu'à  osaditioa  d'être  très-oM!^^^ 
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eij  dans  ce  cas,  le  soalagemeut  est  acheté  par  des  doaleurs  très-yiyes  ; 
dans  beaucoup  de  cas  même,  le  soulagement  n'est  que  momentané* 
Quant  à  Falun,  je  regrette  de  ne  pouyohr  eiprimer,  à  l'égard  de  ce 
traitement,  une  opinion  aussi  favorable.  Quoique  je  l'aie  employé  a 
doses  croissantes,  et  que  j'en  aie  donné  jusqu'à  12  grammes  par  jour, 
le  soulagement  a  toujours  été  lent  à  se  produire,  et,  dans  certains  cas^ 
les  malades  conservant,  après  six  et  huit  jours,  leur  constipation  et 
leurs  douleurs,  je  me  suis  vu  obligé  de  renoncer  au  traitement.  J'a- 
jouterai, cependant,  que  l'alun  m'a  paru  agir  favorablement  dans  la 
colique  de  plomb,  en  ce  sens  que  son  emploi  permet  de  recourir  aux 
purgatifs  les  plus  doux,  tels  que  l'huile  de  ricin,  par  exemple,  et  que 
ces  purgatifs  suffisent  alors  pour  rétablir  la  liberté  du  ventre. 

Et,  maintenant,  ai-je  besoin  de  dire  que  je  n'attache  à  ce  traite- 
ment de  la  colique  de  plomb  par  le  chloroforme  d'antre  importance 
que  celle  que  Stoll  reconnaissait  à  l'opium,  que  celle  que  M.  Breton- 
neau,  et  plus  récemment  M.  Malherbe,  ont  attachée  à  l'emploi  de  la 
belladone,  à  savoir,  de  calmer  l'élément  spasmodique  qui  joue  un  rôle 
si  important  dans  la  colique  de  plomb,  et  qui  constitue  à  lui  seul  une 
indication  principale  ?  Seulement ,  le  chloroforme  me  parait  présenter 
cet  avantage,  qu'il  peut  être  administré  à  d'assez  hantes  doses,  sans 
qu'on  ait  à  se  préoccuper  des  conséquences  de  son  emploi,  comme  pour 
l'opium  et  la  belladone,  son  élimination  s'opérant,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Bien  entendu,  cependant,  que  le  chlo- 
roforme, pas  plus  que  l'opium  et  la  belladone,  ne  sauraient  être  em- 
ployés seuls,  et  qu'il  faut  toujours  chercher  à  débarrasser  le  plus  prom- 
ptement  possible  l'économie  du  poison  métallique  qu'elle  renferme. 
A  cet  égard ,  je  me  demande  même  comment  on  n'emploie  pas  plus 
souvent  les  bains  de  vapeur  que  les  bains  alcalins,  pour  débarrasser 
la  peau  de  la  couche  de  plomb ,  transformé  en  sulfuré  par  les  bains 
sulfureux.  Ne  vous  semble- t-il  pas  que  les  pores  de  la  peau  seraient 
ainsi  plus  facilement  désobstrués  de  la  portion  de  métal  logée  dans 
leur  intérieur?...  F.  A.  Abaw. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DE   l'avORTEMENT  PROVOQUÉ  DANS  LE   CAS    d'ÉTROITESSB  EXTRÊME 

DU  BASSIN. 

Une  discussion  qui  fera  époque  dans  les  annales  de  la  science,  tant 
par  l'importance  de  la  question  qui  y  a  été  agitée  et  par  la  solution 
qu'elle  y  a  reçue,  que  par  le  talent  dont  ont  £iit  preuve  pendant  son 
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cours  la  plupart  des  académiciens  qui  y  ont  pris  part,  a  occupé,  pen- 
dant plus  d'un  mois,  les  séances  de  l'Académie.  Pour  la  première  fob, 
cette  grande  question  de  l'ayortement  provoqué  a  été  portée  devant 
ce  corps  savant,  et  cette  opération  a  été  longuement  et  consciencieuse- 
ment discutée  au  point  de  vue  moral  et  religieux,  comme  sous  le  rapport 
médical.  Sans  entrer  dans  l'exposition  minutieuse  et  détaillée  de  tous 
les  arguments  qui  ont  été  produits  pour  on  contre  l'avortement  pro- 
voqué ,  nous  devons  compte  à  nos  lecteurs  des  impressions  générales 
que  cette  discussion  nous  a  laissées,  des  convictions  vers  lesquelles  elle 
nous  a  entraîné ,  ou  plutôt  dans  lesquelles  elle  n^a  fait  que  nous  con- 
firmer. 

Rappelons  d'abord  en  quelques  mots  le  fait  qui  a  été  le  point  de  dé- 
part de  cette  discussion.  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  enceinte  potu: 
la  trobième  fois,  vint,  dans  le  courant  de  novembre  1850,  réclamer  les 
soins  et  les  conseils  de  M.  Lenoir.  Déjà  en  pin  1846,  étant  enceinte 
pour  la  première  fois,  elle  était  entrée  à  l'hôpital  des  cliniques,  où 
M.  Cazeaux,  chargé  par  intérim  du  service]des  accouchements,  crut  de- 
voir provoquer  l'avortement  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Huit  ou 
dix  mois  plus  tard  environ,  elle  se  présenta  de  nouveau  au  mênje  hôpi* 
ta],  où  M.  le  professeur  Dubois  se  décida  à  pratiquer  la  même  opéra- 
tion ;  et  cette  fois  encore,  les  suites  n'en  furent  pas  moins  heureuses.  Ces 
antécédents  devaient  naturellement  faire  soupçonner  une  mauvaise  conr 
formation  du  bassin  ;  et  bientôt  l'examen  minutieux  des  difformités  of- 
fertes par  la  colonne  vertébrale,  l'incurvation  des  membres  inférieurs, 
les  résultats  de  la  mensuration  pratiquée  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  de 
la  cavité  pelvienne  l'eurent  convaincu,  comme  l'avaient  été  avant  lu 
MM.  Cazeaux  et  Dubois,  qu'un  enfant  à  terme  ne  pouvait  être  extrait  par 
les  voies  naturelles  à  travers  un  bassin  dont  le  plus  petit  diamètre  offrait 
5  centimètres,  et  qu'en  laissant  la  grossesse  se  développer  jusqu'au  der- 
nier mois  l'opération  césarienne  devenait  l'unique  ressource.  Effrayé 
par  les  conséquences  si  graves  et  malheureusement  si  ordinaires  de  l'by- 
stérotomie,'encouragé  par  les  résultats  des  deux  opérations  que  la  malade 
avait  déjà  subies,  M.  Lenoir  se  décida  pour  l'avortement,  et  cette  troi«- 
sième  fois  encore,  les  suites  furent  des  plus  simples  ;  car,  huit  jours 
après,  la  malade  quittait  la  maison  de  santé,  parfaitement  guérie. 

C'est  un  devoir  pour  nous  de  remercier  M.  Lenoir  d'avoir  mis  l'Aca- 
démie, en  quelque  sorte,  en  demeure  de  se  prononcer  au  sujet  de  cette 
question  si  grave  et  si  controversée,  en  livrant  à  la  discussion  un 
fait  de  sa  pratique,  et  cette  conduite  est  d'autant  plus  digne  d'éi<^es 
que  M.  Lenoir  avait  eu  soin  de  couvrir  sa  responsabilité  en  prenant 
l'avis  d'un  grand  nombre  de  ses  confrères  des  hôpitanz,  et  qu'il  ^ 
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^t  s'appayer  de  plos,  dchéC  l'ayons  dît,  sur  4a  condoîte  leirac  an* 
iMearement  chez  la  même  fetmne,  dans  deux  autres  grossesses,  par 
M.  P.  Dubois  et  M.  Gafieaox.  Mais  M.  Lenoir  a  senti  que  les  conditions 
ài^orablcs  qu'il  a^ait  rencontrées  lui-même  sons  tant  de  rapports 
nVxisteraicnt  pas  toujours  poor  d'autres,  et  il  s'est  demandé  ce  qui 
«ertit  arrivé  si,  an  liea  d'un  suoces  obtenu  par  lui,  il  ayait  eu  «n  re- 
yers  -,  il  s'est  demandé  €n€n  si  des  poursuites  judiciaires,  si  une  con- 
damnation même  ne  pourraient  pas  atteindre  un  jour  le  chirurgien  qui 
imiteFait  sa  conduite,  «et  il  a  pensé  qu^il  y  anrait  peut-être  quelque 
utilité  pour  ta  pr«ftiqae  à  provoquer  de  la  part  de  l'Âeadémîe  nne  ap- 
probation ou  un  blâme  qui,  empruntant  à  la  haute  position  occupée  par 
ce  corps  savant  une  autorité  incontestable,  servirait  poor  toujours  de 
règle  absolue.  Chargé  par  ce  corps  savant  de  répondre  à  la  question 
posée  par  M.  Lenoir,  M.  Gazeaux  a  présenté  à  l'Académie  ^n  rap- 
port, longuement  et  consciencieusement  élaboré,  dans  lequel,  passant 
tm  revue  tous  les  arguments  présentés  tant  au  point  de  vue  de  la  loi 
tivile  et  religieuse  que  de  la  pratique  médicale  contre  i'avortement  pro- 
f^oqoé,  dans  le  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  il  s'est  attaché 
àoDontrer  que  l'avortement  n'avait  rien  de  répréhensible  ni  de  con- 
traire à  la  loi  civile  et  religieuse  lorsqu'il  est  pratiqué  dans  ces  circon- 
stances exceptionnelles.  Comprenant  néanmoins  qu'une  pareille  solu- 
tion pouvait  bien  n'être  pas  acceptée  par  tons  les  esprits,  il  s'est  hâté 
dVen  affaiblir  la  portée,  en  réclamant  pour  lui  seul  la  responsabilité 
de  cette  solution  et  de  cette  doctrine  abM>lue  ;  et,  conformément  à  son 
avis,  l'Académie  s'est  bornée  à  donner  son  assentiment  à  la  conduite 
tenue  par  M.  Lenoir,  dans  ce  cas  particulier,  on  notre  confrère,  placé 
en  présence  d'un  rétrécissement  de  moins  de  deux  poueetj  se  trou-- 
Tait  dans  la  dure  nécessité  d'enrayer  la  grossesse,  s'il  ne  yooiait  pra- 
tiquer, au  terme  de  la  gestation,  l'opération  césarienne  et  vouer  par  là 
oette  femme  à  une  mort  certaine. 

Dans  la  discussion  dont  M.  Cazeaux  a  porté  seul  tout  le  poids  et 
dans  laquelle  il  a  eu  à  lutter  contre  des  hommes  d'un  talent  éprouvé, 
tds  que  MM,  P.  Dubois  et  Danyau ,  non-seulement  cet  honorable 
confrère  a  fait  preuve  d'une  connaissance  approfondie  des  questions 
qui  se  rattachent  à  l'avortement  provoqué,  mais  encore  il  a  déployé, 
avec  une  grande  habileté  de  dialectique,  un  talent  oratoire  incontes- 
table. Et,  cependant,  nous  sera-t-il  permis  de  dire  que  nous  ne  sau- 
rions accepter  d'une  manière  absolue  les  principes  émis  sur  cette  ma- 
tière par  les  partisans  de  l'avortement  provoqué  ?  Nous  ne  faisons  pas 
même  exception  en  faveur  de  M.  Velpeau,  qui,  cependant,  a  mis  au 
service  de  cette  eamit  dei  argnoKn^  dont  nous  sommes  loin  de  eon* 
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tester  la  yalenr.  €'«st  que,  dans  leur  asgmentalioii,  les  défeoseors  de 
rarortonent  sonUent  n'aToir  jamais  <n  «n  vue  ^ocks  résultats  db 
i'opératkm  césarienne, tels  ii|ue  nous  les  presenlentles-sla^tiques  mo* 
bernes,  cW-à-dire  considérés  en  Uoc,  sans  aocuoe  distinction  enln 
ies  faits  reonciliis  dans  les  kopilanx  et  dans  la  pratique  oÎTile,  dus 
Its  grandes  Tilles  et  dans  les  CM^ragiies.  Ooi,'sans  aucun  doule,  i'op^ 
ration  césarienne,  si  boqs  la  jngeonspar  les  faits  obserrés  à  Paris,  oè^ 
depois  cinquante  ans,  on  est  encore  à  a^eiir  «n  succès  pour  la  mm^ 
est  une  opération  désaslreosc  et  devant  laquelle  tout  chirurgien  pn>- 
deat  reoniera  quand  il  pourra  rériter  ;  .4es  paiiîsans  de  l'ayortemeiil 
provoqué  ont  donc  beau  jeu  à  rapprocher  les  résultats  de  cette  pra«> 
tique,  qui,  si  elle  sacrifie  r«nfant,  sauve  presque  toujours  la  mere^ 
des  résultats  de  l'opération,  césarienne  qui,  d'après  les  statistiques^  ne 
compterait  qu'un  succès  sur  cinq  opérations,  et^  à  plus  forte  laisoi^ 
des  résultats  toujours  fimestes  de  cette  opération  à  Paris.  Mais  ce  ifoi 
est  Trai  pour  Paris,  l'e&t-il  également  pour  les  femmes  des  campagnes? 
Qu'ils  fassent  le  départ  entre  ies  faits  d'opération  césaiienne  par 
catégories,  et  nous  ne  a^aignons  pas  de  dire  que  les  proportions 
changeront,  et  que  si,  par  exemple,  à  Paris  on  ne  compte  pas  un  suc- 
cès, si  daas  les  hôpitaux  des  grandes  villes  on  perd  quatre  opéiéas 
sur  cinq,  dans  la  pratique  civile,  dans  les  campagnes  surtout,  on  n'en 
perd  peut-être  pas  une  sur  deux.  N'avons-nous  pas  publié  nous-mêuae^ 
dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  faits  d'opération  césarienne  prati- 
quée avec  succès  pour  la  mène  et  pour  l'enfaut?  Nous  pouvons  ajouter 
qu'un  chirurgien  distingué  de  Lyon  nous  écrivait  dernièrement  que, 
sur  trois  opérations  césariennes,  il  n'avait  perdu  aucune  femme  et  qu'un 
seul  enfant  avait  succombé.  Un  tel  résultat,  observé  dans  l'hôpital  d'une 
grande  ville  comme  Lyon,  montre  la  réserye  qu'il  importe  de  tenir 
dans  des  questions  d'un  ordre  aussi  élevé.  Que  dans  les  hôpitaux  de  Pa- 
ris on  n'hésite  pas,  nous  le  comprenons,  en  présence  d'un  rétrécisse- 
ment extrême  du  bassin  ;  mais  en  province,  où  les  résultats  de  l'opéra- 
tion ne  sont  pas  aussi  constamment*  funestes,  nous  comprenons 
l'hésitation  et  nous  allons  plus  loin,  nous  serions  désolé  qu'il  en  f&t 
autrement. 

Ce  qui  nous  frappe  plus,  en  effet,  que  les  dangers  de  l'opcration  cé- 
sarienne elle-même,  c'est  la  crainte  que  l'avortement  provoqué,  légi- 
timé en  quelque  sorte  par  la  discussion  et  par  la  décision  académique, 
ne  soit  pratiqué  avec  trop  de  facilité  dans  des  cas  dans  lesquels  il  me 
serait  pas  indispensable.  Il  y  a  plus,  c'est  que,  si  certains  actes  pei^ 
vent  trouver  quelquefois  leur  excuse  dans  des  motifs  très-graves  et 
très-puissants,  si  des  intentions  pures  penvem  tWandw  b  mtivL  q{i\ 
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frappe  oa  qui  tue,  on  ne  saurait  jamais  faire  une  loi  d^une  pareille 
conduite,  on  ne  pourrait  jamais  en  faire  un  devoir.  Nous  partageons 
donc,  sur  ce  point,  l'opinion  émise  par  M.  Danyau  et  par  plusieurs 
antres  académiciens  :  on  ne  saurait  tracer  une  règle  de  conduite  ab- 
solue dans  les  cas  de  ce  genre.  Là  ou  les  uns  verront  une  indication 
de  l'ayortement  provoqué,  il  est  possible  que  d'autres  reculent  de- 
vant une  si  cruelle  extrémité,  et  si  nous  ne  condamnons  pas  les  pre- 
miers, qu'on  nous  permette  de  sympathiser  davantage  avec  les  seconds. 
Car,  à  notre  avis,  le  mandat  du  médecin  auprès  des  malades  n'est  illi- 
mité qu'autant  que  les  moyens  auxquels  il  a  recours  ne  blessent  pas  les 
lois  morales  ;  il  est,  par  conséquent,  bien  peu  de  circonstances  dans 
lesquelles  il  lui  soit  permis  de  se  mettre  au-dessus  de  ces  lois.  Rappe- 
lons-nous, d^ ailleurs,  comme  l'a  dit  J.  Franck,  que  a  lorsqu'on  est 
appelé  à  juger  médicalement  des  lois,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  les 
hommes,  en  se  réunissant  en  société ,  ont  dû  renoncer  à  un  grand 
nombre  des  avantages  de  l'état  de  nature,  et  que  si  le  médecin,  envi- 
sageant les  choses  sous  une  seule  face,  voulait  accuser  trop  haut  l'ab* 
sence  de  ces  avantages,  il  renverserait  les  principes  fondamentaux  de 
l'Etat  et  deviendrait  l'auteur  de  maux  plus  terribles  que  ceux  qu'il 
veut  déraciner.  »  Et  puisque  nous  sommes  en  voie  de  citations,  qu'il 
nous  soit  permis,  pour  compléter  la  pensée  de  Frank,  d'en  emprunter 
une  à  un  auteur  que  nous  aimons  à  suivre  dans  les  questions  de  déon- 
tologie médicale  :  «  U  est  une  grave  erreur  à  éviter,  a  dit  M.  Max  Si- 
mon ;  cette  erreur  consiste  à  ne  jamais  chercher  dans  l'individu  lui- 
même  la  cause  de  ses  maux,  et  à  en  rendre  constamment  la  société 
responsable  (1).  » 

DES   MEILLEURS   MOYENS  HÉMOSTATIQUES   COIfTRB  L*iPI8TAXI8   OU 

HÉMORRHAGIE  IfASALE. 

Il  n'est  point  de  praticien  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  sache  que  Vépistaxis^  comme  la  nomment  les  anciens ,  est  non  - 
seulement  peu  grave,  mais  même  salutaire  ;  c^est  quelquefois  une  crise 
que  la  nature  prépare,  détermine  par  une  sorte  de  molimen ,  et  qui 
termine  une  maladie  plus  ou  moins  grave.  Cependant,  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ;  Thémorrhagie  nasale  est  souvent  sjrmptomatiqne , 
comme  dans  certaines  fièvres  de  mauvaise  nature.  D'autres  fois  en- 
core, et  sans  qu'il  y  ait  coïncidence  d'une  autre  maladie,  Pépistaxis, 
chez  certains  sujets,  se  répète  souvent,  se  prolonge,  car  on  en  a  vu 
durer  près  de  quinze  heures,  et  déterminer  un  extrême  affaiblissement 

(1)  Déontologie  médicale,  p.  94. 
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de  l'économie.  Cette  hémorrhagie  se  classe  parmi  celles  qu'on  nonu^e 
passives  ;  il  est  certain  qu'on  la  rencontre  chez  les  sujets  pâles,  étiol^, 
éminemment  débilités,  soumis  à  un  régime  nullement  réparateur  ;  chez 
ces  individus,  le  sang  peu  (ibrineux ,  manquant  de  plasticité,  de  coa- 
gulabilité,  s'épanche  avec  une  étonnante  facilité.  Cette  chair  coulante^ 
comme  l'a  dit  Borden,  d'après  Paul  Zacchias,  ce  solidum  in  solido, 
selon  l'heureuse  expression  de  Boerhaave,  a  donc  besoin,  pour  être 
contenue  dans  les  vaisseaux  qui  la  font  circuler,  d'une  certaine  con- 
sistance, qui  tient  à  l'énergie  même  des  éléments  qui  la  constituent. 

Il  est  certain  que,  lorsque  le  sang  est  par  trop  fluide,  l'épis- 
taxis,  quand  elle  a  lieu,  peut  se  prolonger  et  déterminer  une  extrême 
atonie  et  même  la  mort ,  comme  certains  pathologistes  en  ont  rap« 
porté  des  cas.  Aussi  a-t-on  cherché  depuis  longtemps  les  moyens  d'ar- 
rêter cette  hémorrhagie,  quand  l'indication  est  formelle,  positive  à  ce 
sujet  et  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter.  Mon  dessein  n'est  pas  d'exposer  les 
diverses  ressources  auxquelles  on  a  recours  avec  plus  ou  moins  de  suc- 
cès. On  sait  que,  dans  certains  cas,  il  est  très-difûcile  d'arrêter  l'épis* 
taxis  ;  que  si  on  l'arrête  quelques  instants,  ou  même  quelques  heures, 
Pécoulement  du  sang  reparait  avec  une  insistance,  une  opiniâtreté,  qui 
ne  font  qu'augmenter  les  ani|iétés  du  malade  et  les  embarras  du  pra- 
ticien. 

On  dit  alors  :  recourez  au  tamponnement.  Sans  doute,  et  je  ne 
prétends  pas  nier  les  avantages  de  ce  procédé ,  qu'on  emploie  quand 
tous  les  autres  ont  échoué  ;  mais  le  tamponnement  lui-même  présente^ 
à  mes  yeux,  deux  graves  inconvénients.  Le  jpremier  est  la  difficulté 
même  de  l'appliquer.  On  le  décrit  à  merveille  dans  les  traités  de  chi- 
rurgie :  rien  de  plus  simple  en  apparence  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  il  s'agit  de  la  réalité  pratique,  et  surtout  du  double  tam- 
ponnement, c'est-à-dire,  simultanément  dans  les  parties  antérieures 
des  fosses  nasales  et  dans  leur  partie  postérieure.  En  supposant  même 
qu'on  puisse  placer  les  bourdonnets  aussi  facilement  qu'on  le  dit,  l'o- 
pération entraîne  toujours  non-seulement  des  longueurs,  mais  encore 
des  accidents,  notamment  de  firéquentes  nausées,  et  même  des  vomis- 
sements déterminés  par  l'attouchement  de  Tarrière-gorge.  Or,  ces 
vomissements  produisent  des  secousses  qui  ébranlent  la  tête,  et  don^- 
nent  une  activité  redoublée  à  l'hémorrhagie  ;  il  en  est  de  même  des 
éternuements  qui  ont  lieu  dans  certains  cas  et  chez  certains  sujets  dont 
a  pitnitaire  est  d'une  grande  irritabilité.  Le  second  inconvénient  de 
ce  procédé  est  qu'on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  les  instruments 
convenables.  Je  sais  que  ces  instruments  ne  sont  ni  nombreux  ni  COD^ 
plîqués  ;  mais  à  la  campagne,  et  dans  plusieurs  cic€i(SDâ\»B£«^  ^""i^ 
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Inettes,  on  pent  en  être  déponnni.  Le  nkiiK  est  «lanc  ck  »ieoartr  à 
èes  moyens  plus  doux,  phis  faiciles  à  ae procurer  et  doat  Teificacké 
soit  démontrée  par  Texpéneiice.  Laôssaii  de  cdié  iea  petit»  piocédo 
TulgaireS)  comme  Kempl«i  de  Tean  ^nnâgi  ée  sur  k  front^  les  pédi-* 
lores,  la  clef  dans  le  dos,  etc.^  cpn  ne  eonyietniettl  ^»edan&  les  ca» 
irèsHrécents,  je  m^en  tien»  à  tvoîs  principaux  moyens,  cpie  j'ai  e^p^|!é^ 
fosqu'à  présent  au  moins^  avec  un  succès  constant. 

Le  premier  est  Femploi  des  imurdonoets  de  charpie,  fiMtenienk  ia- 
bibés  d'alcool.  C'est  un  styptique  des  plus  puissants  et  d'une  grande 
éiiergie  d'action.  L'impression  qu'il  délermine  sur  la.  pkuilaire  ne 
foisse  pas  que  d'être  ^ire  et  même  un  peii  doukwreiMe,.  mais  élit:  est 
passagère,  et^  dans  beaneoopde  cas,  elle  arrête  asseai  promptemeatUe- 
pistaxis.  Le  point  essenliel  est  d'abstevger  de  aang,  autant  que;  pdsyur 
Me,  la  narine  d'on- le  flvide*  sTccoale..  Pour  cela,  oa  Sait  mouche»  Je 
malade,  on  passe  rapidement  on  bonrdoanet  sec  dans*  k  narine^  pais 
oft  introduit  aussitôt  le&hounkmsets  alcoolisés*  On  comprend^  ea  t& 
6(,  que  pins  il  y  a  de  sang^  dans  la  narine ,  plus  L'alcool  est,  dihié  et 
noîas  il  a  d'adicm. 

Le  second  moyen  est  uifc  méiange  Sanné,  à  parties  égales  à!êJu».  et 
dt  gomme  anMque  en  poodie.  Oa  iasoflOe  fQrtenieB&  ce  méljingt 
dans  la  narine,  siège  de  l'hémorrhagie  ;  puis  on  y  introduit  des  boiif- 
donnets  roulés  daas  cette  miême  poudre.  Bientôt  ii  se  îait  uo  magma 
de  ooagulum  arec  le  sang,  qai  arrête  l'épistaxis.  La  seule  paécautioaà 
prendre  est  d'atfeendrev  ayant  d'ôter  le&  boordonnelSy  qae  k  aanne 
•oit  assez  humide  pour  qq'ils  se  détachent  facilement.  On  pent  aussi ^ 
dans  ce  cas,  recourir  à  l'eau  tiède  ; .  mais  il  faut  être  biea  assuré  fpe 
l'hémorrhagie  est  noa^senkment  anêtée  y  mais  qa'oUe  ne  se  renûa- 
Tellera  pas. 

Enfin,  le  troisième  moyen ,  k  phs  simple  et  peuft-eiré  le  meilkur 
de  tons,  est  l'emploi  dn  ooton  en  rame  ou  ootoa  cardé.  Il  y  a  quelques 
années  qa^un  médectai,  dont  le  nqtami'échappe,  yanta  cette  sabslancp 
comme  un  puissant  hémostatique,  et  rexpériènce  a  prouvé  k  yénté 
de  cette  assertion»  Il  est  même  étonnant  que  les  ehirurgieiis  n'ea  fas- 
sent pas,  dans  quelques  circonstances,  m.  empki  pkis  ifiréquent.  C'est 
an  moyen  simple,  cmnmede  et  qui  se  trouye  partout*  Quant  à  moi^j'y 
aî'ea  recours  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  et  je  m^eo  auis  bien  tronyé. 
Mais  plusieurs  précautions  ne  doiyent  pas  être  négligées  z  i  fiwt  d'à- 
imrd,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  netloyi»  ^  narine  makde, 
Mrtant  que  possibW^  du  sang  qui  peut  y  être  épandié.;  en  second  lieuti 
dioisii'  un  cotoi»  bien  pur,  blanc,  sans  k  maindf  e  trace  de  corps  étraa- 
igoy,  piÔB  en.  jormer  dea  bbiu'dmniets  eu.immhre  snffisant  pour  biea 
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remplir  les  nddaes,  hourdonnets  qui  ne  seront  ni  iit>p  pressés, 
ni  trop  mous^  car,  dans  le  premier  cas,  le  sang  ne  pourrait  pénétrer 
dans  les  4nlevstices  de  oetle  substance,  et,  dans  le  second,  il  les  tra- 
yeiBerait  avec  trop  de  iaciUté  et  rhémorrhagie  pourrait  continuer. 
Ces  détails  ne  sont  pas  inutiles,  car  ils  concourent  au  succès  qu'il  faut 
obtenir  à  tout  prix ,  dans  certains  cas  où  la  yie  des  malades  peut  être 
oompromise. 

Voici  maintenant  quelques  courtes  observations  à  Tappui  de  ce  que 
je  viens  de  dire  «ur  les  bons  eflets  du  coton  cardé.  Etant  à  la  cam*» 
pagne,  il  y  a  trois  ans,  je  fus  «ppelé  pour  un  homme  de  cinquante 
ans  environ,  atteint  d'une  épistaxis  depuis  près  de  deux  jours,  et  que 
l'on  ne  pouvait  arrêter,  disait- on;  en  effet,  les  moyens  employés 
étaient  aussi  vulgaires  qu'insignifiants.  Je  trouvai  le  malade,  d'ailleurs 
d'une  faible  constitution,  pâle  et  abattu.  Il  ne  pouvait  plus  se  tenir 
debout.  Son  pouls  était  très-faible  ;  l'bémorrbagie  nasale  était,  à  la 
vérité,  moins  ibrte  que  dans  les  premières  heures,  mais  ne  disconti- 
nuait pas.  Le  malade  affirmait  qu'il  crachait  aussi  du  sang  ;  mais  il 
était  évident  que  ce  samg  avait  coulé  des  fosses  nasales  postérieures 
^ns  le  larynx  et  la  trachée-artère.  Ne  pouvant  me  procurer  dans  le 
village  ni  alcool  ni  poudre  d'alun  et  de  gomme  arabique,  je  me  dé- 
cidai à  recourir  au  coton  cai*dé.  J'en  remplis  la  narine,  en  poussant 
les  premiers  bourdonnets  assez  avant,  et  l'hémorrhagie  fut  complète^ 
ment  arrêtée. 

Trois  mois  après,  une  petite  ûlle  de  treize  ans,  malingre,  pâle,  ca- 
chectique, mal  nourrie  et  d'un  sang  appauvri,  fut  également  prîne 
d'une  épistaxis  fort  difficile  a  arrêter.  Un  officier  de  santé  des  envi  • 
Pons,  ayant  été  appelé,  essaya  -difiéi'cnts  moyens,  généraux  et  locaux, 
notamment  de  l'eau  de  Rabel,  mais  inutilement.  Consulté  par  la  fa- 
mille, je  proposai  l'emploi  immédiat  du  coton  cardé.  La  simplicité  du 
moyen  parut  d'abord '&ire  douter  du  succès  ;  enfin^  on  y  eut  recours, 
et  l'épistaxis  fut  arrêtée.  J'ai  au  depuis  qu'au  bout  d'un  an,  cette  en* 
fafft  avait  été  atteinte  de  nouveau  d'une  liémorrfaagie  nasale,  et  que 
Ves  parents  s!en  étaient  rendus  niakres  par  Je  nnême  moyen . 

H  y  a  un  an  environ  qu'à  Paris,  une  dame  me  ât  appeler  en  toute 
hâte  pour  une  affection  de  cette  nature.  GeU»  dame,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  est  d'une  santé  assez  délabrée  ;  elle  a  une  affection  organi-* 
que  au  oœur  et  de  fréquents  raptus  du  sang  k  la  tcte.  En  arrivant,  je 
la  trouvai  couchée,  pâle  et  le  pouls  presque  filiforme*  On  me  fit  voir 
une  jatte  presque  ren^lie  de  sang  que  la  malade  avait  perdu  par  le 
nez  depuis  près  de  neuf  heures.  Je  me  bâtai  delKmplir  les  deux  iia» 
riiies  de  bourdomiets  moUets  de  coton  cardé.  £n  fauÂ^ms^atàBf  :ils 
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furent  imbibés  de  sang  et  un  insuccès  était  à  craindre  ;  cependant  il 
n'en  fut  pas  ainsi ,  l'hémorrhagie  s'arrêta  complètement.  Seulement , 
la  malade  fut  obligée  de  respirer  par  la  bouche  pendant  plusieurs  jours, 
car  ce  ne  fut  que  le  huitième  qu'on  put  la  débarrasser  des  bourdons- 
nets  qui  obstruaient  les  narines. 

Quoique  je  possède  plusieurs  autres  observations  dans  ce  genre,  je 
me  borne  aux  trois  précédentes,  parce  que,  dans  ces  cas,  l'hémorrhagie 
ayant  été  forte  et  opiniâtre,  l'efficacité  du  coton  cardé  n'en  a  été  que 
plus  évidente.  Reyeiuje-Pakise, 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


REMARQUES    SUR  LES  MODIFICATIONS  PROPOSÉES  RéCEMMEIfT 
A  QUELQUES  FORMULES  INSCRITES  AU  CODEX. 

Depuis  quelque  temps  les  journaux  de  pharmacie  pratique  contien- 
nent de  fréquents  articles  sur  des  modifications  à  apporter  aux  for- 
mules consignées  au  Codex.  Voici,  sur  ces  prétendues  réformes,  quelques 
lignes  bien  senties  qu'un  honorable  pharmacien  de  la  proyinee  vient 
d'adresser  au  Journal  de  pharmacie.  Cette  note  a  été  provoquée  pai* 
la  publication  d'un  mémoire  sur  les  loochs  blancs,  de  M.  Sauvan.  Nous 
applaudissons  trop  aux  efforts  de  M.  Lecoq  pour  ne  pas  lui  prêter  le 
concours  de  notre  publicité,  et  protester  avec  lui  contre  cette  fâcheuse 
tendance  de  certains  esprits  novateurs,  qui  obéissent  plus  souvent  à  un 
mouvement  de  vanité  qu'à  un  besoin  réel  de  la  profession. 

En  commençant  sa  note,  M.  Sauvan  dit  :  «  que  les  loochs  blancs 
a  sont  des  médicaments  magistraux  formés  d'une  émolsion  épaissie  par 
«  un  mucilage  ;  que  ces  préparations ,  quoique  très*anciennes ,  sont 
«  susceptibles  de  perfectionnement  ; 

«  Que  le  looch  blanc  se  compose  d'eau,  d'amandes,  de  sucre  et  de 
«  gomme  adragante  ;  que  quelques  pharmacopées  prescrivent  d'y  ajou- 
«  ter  16  grammes  d'huile  d'amandes  douces,  que  l'on  n'emploie  pas, 
«  dans  la  plupart  des  pharmacies,  parce  que  cette  addition,  sans  ajouter 
«  à  la  propriété  du  médicament,  le  rend  plus  apte  à  se  décomposer  ; 
«  aussi  le  pharmacien  n'introduit-il  l'huile  douce  d'amandes  dans  le 
«  looch  blanc  que  sur  l'indication  du  médecin.  » 

Que  M,  Sauvan  me  permette  de  lui  dire  que  c'est  là  ane  grave  er- 
reur qu'il  peut  partager  avec  quelques  personnes,  mais  que  la  plupart 
des  pharmaciens  connaissent  trop  leur  devoir  pour  ne  point  suivre  à 
la  lettre  le  Codex  qui,  eu  définitive,  est  la  loi  de  tous.  Qui  est-ce  qui 
autorise  d'ailleurs  M.  Sauvan  à  se  placer  ao-dessos  des  auteurs  du  Co- 
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deXy  et  à  dire  que  l'huile  douce  d'amandes  n'ajoute  rien  à  la  propriété 
du  looch  blanc  ?  Nous  n'avons  pas  à  discuter  ici  sur  les  propriétés  des 
médicaments  inscrits  au  Codex,  mais  pourtant  M.  Sauvan  pourrait-il 
dire,  à  part  la  caséine  et  l'albumine  que  contient  l'émubion  d'amandes 
douces,  quelle  différence  il  y  a  entre  cette  émulsion  et  celle  d'huile 
douce  d'amandes  ? 

Que  les  pharmaciens,  qui  tiennent  si  peu  compte  du  formulaire  légal, 
le  Codex,  le  sachent  bien  :  c'est  en  agissant  ainsi  qu'ils  sont  parvenus 
à  faire  tomber  en  désuétude  beaucoup  de  médicaments  précieux,  et  à 
placer  la  pharmacie  dans  un  état  de  malaise  tel,  que  des  pharmaciens 
ont  pu  écrire  la  phrase  suivante  dans  une  pétition  qu'ils  adressaient  à 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  :  «  La  pharmacie,  vous 
«  le  savez,  monsieur  le  ministre,  gémit  et  souffre  sous  l'empire  d'une 
«  législation  défectueuse  et  surannée  :  les  hommes  d'étude  qui  ont  abordé 
«  cette  profession  au  prix  de  leur  patrimoine  et  de  leur  jeunesse,  près 
((  de  succomber  sous  des  efforts  incessamment  stériles,  tendent  les  bras 
«  vers  vous,  monsieur  le  ministre,  vous,  le  seul  homme  capable  de  les 
«  comprendre,  vous  priant  en  grâce  d'ouvrir  les  yeux  sur  le  tableau 
«  de  leurs  misères  et  d'y  remédier  par  tous  les  moyens  que  votre  jus- 
«  tice  vous  suggérera.  » 

A  qui  la  faute,  messieurs ,  si  la  pharmacie  est  tombée  dans  cet  état 
de  misère,  que  je  n'accepte  toutefois  que  sous  bénéfice  d'inventaire,  car 
je  ne  crois  pas  la  pharmacie  aussi  malade  ?  Vous  croyez  que  c'est  au 
défaut  de  lois  sur  votre  profession  :  permettez-moi  de  dire  que,  avant 
de  demander  de  nouvelles  lois ,  il  faudrait  au  moins  se  conformer  à 
celles  qui  existent. 

Si  ces  quelques  lignes  ne  suffisent  pas  pour  faire  comprendre  qu'un 
pharmacien,  quel  qu'il  soit,  n'a  le  droit  de  changer  en  rien  les  for- 
mules inscrites  au  Codex ,  il  peut  lire  les  articles  32  et  38  de  la  loi  de 
|;erminal  an  XI,  et  l'ordonnance  royale  du  8  août  1816,  sur  la  pu- 
blication d'un  nouveau  Codex  ;  il  sera  alors  suffisamment  édifié* 

Je  ne  discuterai  pas  le  modus  faciendi  indiqué  par  M.  Sauvan  pour 
la  préparation  du  looch  blanc ,  par  la  raison  fort  simple  que  ce  pro- 
cédé n'est  applicable  qu'à  son  looch  sans  huile;  en  effet ,  si  à  ce  loodi 
on  ajoute  les  16  grammes  d'huile  indiqués  au  Codex,  celle-ci  n'est 
point  émulsionnée  et  reste  à  la  surface  du  liquide. 

En  commençant  sa  note,  M.  Sauvan  dit  que  le  looch  blanc  est  sus- 
ceptible d'être  perfectionné  ;  et  pour  cela  que  propose- t-il  ?  d'enlever 
à  ce  médicament  une  partie  de  son  principe  actif  :  voilà  qui  est  com- 
mode. Nous  avons  malheureusement  trop  d'hommes  qui  comprennent 
4e  progrès  de  la  même  manière.  Ainsi  hier,  M.  Mahier,  dans  le  Journal 
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de  ehimie  médicale,  proposait  de  faire  du  sirop  de  capillaire  incotore, 
que  l'on  pourrait  appeler  sirop  de  capiHaire  sans  capillaire,  afin,  di- 
sait-il ,  d'avoir  un  sirop  qnî  ressemble  à  celui  des  confiseurs,  qui  n'en 
oontient  pas.  Mais ,  d'après  la  nouvelle  loi  sur  les  falsifications  des 
labstances  alimentaires,  MM.  ks  confiseurs  sont  obliges  de  mettre  du 
capillaire  dans  le  sirop  de  ce  nom ,  et  M.  Mahier  n'a  plus  à  redouter 
feor  concurrence.  Ainsi,  M.  Deschamps  (d'Avallon)  propose,  pour  les 
Tins  médicinaux,  de  faire  des  vins  de  Malaga ,  Madère,  Lunel,  etc., 
de  toute  pièce  ;  en  sorte  que ,  lorsqu'un  pharmacien  aura  à  préparer 
soit  du  laudanum  de  Sydenham ,  soit  du  vin  scillitique,  il  prendra  le 
premier  vin  venu  et,  après  en  avoir  déterminé  la  richesse  alcoolique, 
il  y  ajoutera  quantité  suffisante  d'alcool  et  de  sucre  pour  le  rendre 
aussi  sucré  et  alcoolique  que  le  vin  recommandé  par  le  Codex  ;  il  fera 
en  effet  avec  ce  mélange  du  vin  scillitique  qui,  entre  antres  propriétés, 
aora  celle  de  ne  point  se  conserver  un  mois,  et  il  en  sera  de  même  du 
laudanum  de  Sydenham.  Je  crois  donc  que  l'on  ne  saurait  faire  trop 
tôt  cesser  un  tel  état  de  choses ,  et  c'est  dans  ce  but  que  je  livre  ces 
quelques  lignes  à  la  publicité  ;  puissent-elles  être  comprises  de  mes 
confrères  ! 


TARTRATE    FERRICO-ABiMONIO-POTASSlQUP. 

Un  petit  nombre  de  praticiens  donnent  une  confiance  toute  particu- 
lière au  tartrate  ferrico-ammonique ,  on  tartrate  de  fer  et  d'àmmo- 
joiaque.  Mais  la  plupart  des  pharmacopées  et  formulaires  ne  parlent 
pas  de  cette  préparation  ;  et  les  ouvrages  qui  l'indiquent  donnent  des 
formules  mal  arrêtées  qui  ont  pour  résultat  des  produits  décomposition 
&rt  variable.  Ce^sel  ne  pouvait  être  robjel  d'once  expénmenftation 
régulière. 

M.  Lacassin,  pharmacien  de  Toulouse,  vient  d'âppérter  à  cette  pré^ 
paration  la  fixité  désirable ,  mais,  il  est  vrai,  en  changeant  diimiqae^ 
ment  un  peu  le  produit;:  il  Ta  fait  devenir  tartrate  ferrioo-ammotiio- 
^otassique.  Au  point  de  vue  médical ,  par  la  certitude  d'avoir  un 
produit  constamment  le  même,  il  n'y  aura  rien  de  dbangé  ;  l'action 
dynamique  sera  la  même. 

Pour  obtenir  le  .tartrate  ferrioo-ammonio»potassique,  -on  prend 
une  quantité  donnée  de  crème  de  tartre  ;  on  la  fait  chauffer  dans 
cinq  ou  six  fois  son  poids  d'eau,  soit  au  bain-marie,  soit  à  feu  nti,  cela 
ne  change  point  la  nature  du  produit  ;  on  ajoute  alors  de  l'ammo- 
niaque et  du  peroxyde  de  fer^  jusqu'à  ce  que  ce  dernier  paraisse  ne 
plus  se  dissoudr.e;  on  filtre  i  on  concentre  à  l'étore  ;  on  achève  k  de»- 
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sicoation  sur  des  lames  de  verre, «ton  obtient  ainsi  de  belles  ieuillettes 
grenat  de  la  plus  grande  solubilité. 

Ce  produit  paraît  être  le  même  que  celui  désigné  simplement  par 
M.  Béral  sous  le  nom  de  tartrate  ferrico-pota&sique,  et  dont  on  n'ex- 
pliquait pas  certaines  propriétés. 

L'ammoniaque  ajoute  aux  sels  de  fer  ses  propriétés  fondantes  et 
sudoriiiques. 

TODUBE  d'aMIDOW. —  SIROP  n'rODTJRE  D* AMIDON. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  exalter  Tiodure  d'amidon  comme 
on  l'a  fait.  II  peut  rendre  quelques  services  dans  des  cas  qui  ne  sont 
pas  encore  bien  déterminés  ;  mais  à  coup  sûr ,  dans  la  généralité,  l'io- 
dure  de  potassium  lui  est  préférable.  Nous  savons,  en  cflet^  qu'il  àé» 
termine  des  accidents  gastralgiques  bien  plus  facilement  que  ce  dernier. 
Cela  se  conçoit.  L'iodure  d'amidon  n'est  pas  un  composé  chimique 
d'une  stabilité  fort  grande.  Arrivé  dans  Testomac,  il  y  est  inévitable* 
Bient  décomposé.  LHode  abandonne  l'amidon  pour  se  reporter  sur  les 
alcalis  des  liquides  humoraux,  d'où  résultent  la  plupart  des  accidents 
qui  accompagnent  l'emploi  de  l'iode  lui-même.  Mais  nous  venons  de 
le  dire,  il  peut  néanmoins  remplir  d'utiles  indications.  Cela  sulût  pour 
^e  nous  en  parlions. 

Des  procédés  assez  nombreux  ont  été  publiés  pour  la  préparation  de 
l'iodure  d'amidon.  Mais  le  meilleur  de  ceux  déjà  connus  donne  encore 
de  la  difficulté  pour  obtenir  ce  produit  dans  toutes  les  conditions  dési- 
rables. M.  Yoituret  vient  de  publier  on  procédé  d'une  exécution facilei 
et  qui  donne  un  produit  fort  beau. 

On  prend  : 

Amidon  fin,  sec • .  •  90  grammes. 

Iode • 10  grammes. 

Ether  du  commerce.  •••....••...  26  grammes.' 

On  triture  l'amidon  dans  un  mortier  de  porcelaine,  on  verse  dessoSi^ 
et  sans  cesser  de  triturer ,  Tiode  dissous  préalablement  dans  l'éther* 
Lorsque  le  mélange  est  bien  intime,  et  que  l'éther  s'est  évaporé  spoqt- 
tanément ,  on  Tintroduit  dans  un  ballon  de  verre  jaugeant  un  demi- 
litre,  on  maintient  le  ballon  plongé  jusqu'au  col  dans  un  bain-marie  ; 
lorsque  la  température  du  bain  s'est  élevée  à  40»  environ,  on  est  cer- 
tain que  tout  l'élher.est  évaporé  ;  on  bouche  alors  fortement  le  ballon, 
sans  cependant  ficeler  le  bouchon  ;  on  porte  et  maintient  la  tempéra** 
ture  à  100  degrés,  pendant  une  heure  et  demie.  A  la  fin  de  l'opécation^ 
on  abaisse  la  teuipérature  au-dessous  du  point  d'ébullition  ;  on  dé^ 
bouche  le  ballon  pour  laisser  volatiliser  l'iode  en  excès.. 
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Le  produit  qn'on  obtient  ainsi  est  d'un  bleu  noirâtre  et  d'une  solu- 
bilité excessive.  Quelques  centigrammes,  mis  dans  de  Peau,  la  colorent 
en  bleu  des  plus  intenses. 

Ayant  Fiodure  d'amidon,  rien  de  plus  simple  que  d'en  préparer  le 
sirop. 

On  prend  : 

lodure  ci-dessus.  .• 1  gramme. 

Sirop  de  sucre.  • 100  granmies. 

Triturez  Piodurc  d'amidon  avec  un  peu  d'eau  et  ajoutez-le  an  sirop. 

Le  produit  est  d'un  bleu  indigo  magnifique. 

Ce  sirop  se  donne  par  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes,  et  par 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants.  D. 

G0RRE8P0HDANCE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  o'uif E  HERNIE  ÉTBÀNGLÉE  RÉDUITE  A  l'aIDÊ  DU  V01II88EMEN T 

SPONTANÉ. 

Vous  ayez  rapporté  récemment  l'histoire  d'une  hernie  étranglée 
réduite  pendant  les  efforts  provoqués  par  les  vomissements.  Cette  ob» 
servation,  qui  a  réveillé  mes  souvenirs,  est  peut-être  un  enseignement 
de  la  nature,  dont  les  praticiens  peuvent  faire  bénéficier  leurs  mala- 
des. Cette  réflexion,  bien  antérieure  à  la  lecture  du  fait  contenu  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  (n«  du  15  déc.  1861,  p.  620),  m'a- 
vait été  suggérée  par  un  cas  en  tout  semblable ,  qui  s'est  offert  à  moi 
dans  les  derniers  jours  de  novembre  1848.  Voici  ce  fait,  avec  quelques 
détails  que  vos  nombreux  lecteurs  apprécieront  chacun  à  leur  point  de 
vue. 

Marie  Dérité,  âgée  d'environ  quarante-cinq  aiïS)  maigre,  très-ner- 
veuse, est  affectée  d'une  double  hernie  inguinale  qui  la  contraint  de 
iaire  usage  d'un  double  bandage.  Soit  qu'il  fonctionnât  mal,  qu'il  fût 
mal  adapté,  ou  toute  autre  cause,  la  hernie  gauche  s'échappa  violem- 
ment. Cette  femme  essaya  vainement  de  la  faire  rentrer,  ce  que,  d'au- 
tres fois,  elle  avait  facilement  obtenu.  Des  personnes  étrangères  venues 
à  son  secours  ne  furent  pas  plus  heureuses ,  et ,  parmi  ces  dernières,, 
figurait  un  chirurgien  d'une  habileté  éprouvée.  Après  vingt-quatre 
heures  de  souffrances  et  d'inquiétudes,  je  fus  appelé.  Je  trouvai  à 
l'anneau  inguinal  gauche  une  tumeur  allongée ,  de  la  grosseur  d'une 
forte  noix.  A  la  dureté,  à  la  sensibilité  et  à  la  résistance  des  parties,  il 
était  facile  de  prévoir  la  difficulté  de  la  réduction  ;  je  n'en  exécutai 
pas  moins  le  taxb  avec  toutes  les  précautions  possibles  pendant  une 
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demi-heure  à  peu  près,  mais  inutilement.  J'allais  le  cesser  pour  avoir 
recours  à  l'emploi  d'autres  moyens,  lorsque  la  patiente  fut  prise  de 
vomissements  ;  et,  au  mouvement  de  retrait  qui  s'opcra  dans  toute  la 
xégion  abdominale,  je  prévis  la  possibilité  de  la  rentrée  de  la  bernie. 
Je  discontinuai  le  taiis ,  et  m'attachai  seulement  à  la  maintenir  en 
•la  comprimant  pour  m'opposer  à  son  plus  grand  développement, 
lorsque ,  dans  un  nouvel  effort  de  vomissement  qui  survint,  il  se 
ilt  un  haut-le-corps  et  un  retrait  si  brusque  des  circonvolutions  du 
•tube  digestif,  que  la  hernie  fut  rudement  entraînée  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Mes  doigts  la  suivirent  jusque  dans  l'anneau,  dans  lequel  je 
sentis  bien  distinctement  les  piliers  aponévrotiques.  Les  vomissements 
s'amoindrirent  aussitôt,  mais  ils  continuèrent  cependant  encore  quel- 
ques instants ,  ce  qui  me  fit  craindre  un  étranglement  interne  par  la 
rentrée  simultanée  de  la  hernie  et  de  son  enveloppe.  Il  n'en  fut  rien 
toutefois;  les  fonctions  physiologiques  reprirent  leur  cours  habituel,  à 
la  suite  de  l'usage  d'une  potion  opiacée. 

Ï^Une  solution  si  simple  et  si  facile,  amenée  en  grande  partie  par  un 
accident  naturel,  ne  pourrait-elle  pas  être  produite  par  l'art,  dans  un 
jcas  de  hernie  peu  volumineuse ,  et  [alors  qu'une  opération,  toujours 
douteuse,  serait  la  seule  chance  de  salut  ?  Pour  mon  compte,  je  crois 
que  je  n'hésiterais  pas  aujourd'hui ,  persuadé  qu'il  n'y  aurait  aucun 

danger  à  la  tenter.  Galiay,  D.  M. 

i  Tarbes  (Uaules-Pyréoées). 
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Des  eaux  de  Vichy  considérées  sotAS  les  rapports  clinique  et  théra" 
peutiqtACy  spécialement  dans  les  maladies  des  organes  de  la  di" 
gestion ,  la  goutte  et  les  maladies  de  r Algérie  ;  par  le  docteur 
Duband-Farjdel  ,  médecin-inspecteur  des  sources  d'Hauterive ,  A 
Vichy,  correspondant  de  l'Académie  nationale  de  médecine,  etc. ,  etc. 

Aperçu  clinique  sur  futilité  des  alcalins  ^  et  surtout  des  eaux  mi- 
nérales  de  Vichy  contre  certaines\affections  organiques  du  cœur  ; 
par  le  d&cteur  Victor  Nicolas  ,  médecin-inspecteur  adjoint  de  Ir 
source  du  Clos  des  Gélestins,  à  Vichy. 

Nous  applaudirons  toujours,  pour*notre  part,  à  la  publication  de  tra- 
vaux modestes  et  consciencieux,  destinés  à  nous  faire  mieux  connaître 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  snrtoàl 
les  indications  qui  président  à  leur  emploi.  G^est  que  nous  sommes  de 
ceux  qui  considèrent  les  eaux  minérales  comme  une  des  plns^  précieuses 
reisouroes  de  la  thérapeutique,  et  qui  désirent  les  tqix  ttfitxcc  ^  \«t^QS^ 
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application  juste  et  sévère  de  leurs indicattoii»  et  de  leurs  contro-indica* 
lions,  parmi  les  moyens  dont  le  médecin  peut  avoir  la  dispensation  naueMe 
et  iacile.  Personne  ne  nous  démentira  quand  nous  dirons  que  le  m^ 
decin  le  plus  instruit,  le  praticien  le  plus  kaUle  et  le  plus  éclairé  peut 
éprouver  de  Thésitation  et  de  Tineertitude  quand,  ayant  reconnu  Pii- 
tUité  de  changer  profondément  les  habitudes  et  les  condition»  de  trai» 
tement  d'un  malade  confié  à  set  sotas^cpund  ayant  décidé  de  yenvaycr 
[nrendre  les  eaux  minérales  y  il  s'agît  pour  lui  de  désigner  FélahUsse» 
ment  vers  lequel  il  doit  le  diriger.  Si  qoekptcs  rates  médcttna  pnstè^ 
dent  à  cet  égard  un  peu  plus  d'habitude^  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  qu'ils  obéissent  le  plus  iMtiinairemeat  dans  lenr  déterMination 
aux  eoseignements  que  leur  ont  lenrnis  des  faits  observés  dans  leur 
olîenteley  et  qui  leur  ont  montre  telle  on  telle  source  favérabVe  an 
déiavorable  dans  un  eas  donné,  plutdt  ipi'à  dies  règles^  bien  pré» 
cises  qu'il  leur  serait  possible  de  fonmder  ;  et  à  phis  iorte  raison  que  l^on 
ne  trouve  dans  aucun  ouvrage  teséléments  d'une  déteruubatian  pesi^» 
live»  rationnelle  et  à  Tabri  de  toute  critique.  M.  Durand-Furdribous 
lait  bien  sentir,  dans  son  livre,  le  faible  et  l'inanité  de  ces  indica* 
lions  générales  :  «  Parcoures ,  dil-»i],  dans  l'oàyrage  de  M.  Pâtissier^ 
la  nomcnclatui'c  des  eaux  minérales  el  des  mabches  qà!4Ui  y  gnéril  ; 
.prenez  les  eaux  sulfureuses ,  aeiduks,  salines,  férruginéÉéi  et  prca» 
qu'à  chaque  page  vous  retrouverez  la  dyspepsie,  les  pAJet  couleurs, 
les  engorgements  abdominaux,  le  rhumatisme,  la  leucorrhée,  la  gra- 
velle,  la  goutte  :  ainsi  maladies  acides ,  engorgements  albumineux  , 
tout  cela  s'accommoderait  indifferennenl  aux.  eaux  sulfureuses  des  Py- 
rénées, ou  aux  eaux  ferrugineuses  de  TAlsace ,  comme  aux  eaux  alca- 
lines du  Bourbonnais^  Assurément  je  ne  veux  paadîre  que  fouâ  les 
documents  auxquels  ces  retevés  sont  empnmtés  soient  également 
dignes  de  foi.  Médecin  d'eaux  minérales  moi-mèna,  j^  sais  et  je  dis 
avec  quelle  réserve  il  faut  accueillir  toutes  ces  guérisons,  etc.  » 
.  Ëh  oui  !  cela  est  trop  vrai  malheureusement.  Des  médecins  s'inféo- 
dant  un  peu  trop  ardemment  à  la  fortune  industrielle  des  élaUissenieiits 
d'eaux  minérales  à  la  tête  desquels  ils  sont  {^aeés,  se  faisant  pénètre 
^ussi  illusion  sur  la  portée  des  résultats  obtenus,  attribuant  peut-jtre 
encore  à  l'influence  des  eaux  des  efiTets  qnt  ponrraient  être  rapportés  à 
toute  autre  cause,  ont  élargi  à  tel  point  le  cercle  d'application  de  telle 
ou  telle  eau  minérale,  que  devant  de  telles  généralisations  on  se  prend 
à  regretter  le  mauvais  service  qu'ik  se  sont  rendus  à  eux-mêmes  en 
prônant  outre  mesure  l'instrument  dont  ils  disposent,  et,  par  suite,  en 
inettant  en  défiance,  les  médecins  et  les  malades.  Nous  ne  saurions  trop 
je  redire  aux  médecins  dea  cani^  winArries  :.il  ne  s'agit  pas  aujourd'luiî 
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d'allonger  eococe  la  liste  des  inaiadies  que  gMérit  telle  ovk  telle  eau  mi* 
uérak.;  vous  «Tei  plus  à  laire  :  tous  ayez  à  défendre  contre  le  septi* 
Gbme  raisonné  des  médecins,  contre  les  railleries  des  geas  du  monde 
le»  bases  delà  médication  par  les  eaux  minérales;  et,  pour  cela,  com* 
ment  faire,  si  ce  n'est  en  reprenont  en  sous-ceuvre  k&  travaux  de  yo» 
devanciers,  ea  étudiant  attentivement  les  résultats  obtenus  dans  une 
maladie  donnée,  dans  des  circonstances  variées  de  iorsiey  de  degré,  de 
caractère,  en  mettant  enûn  la  spécialisation  là  où  jusqu'à  vous  on 
avait  mis  la  généralisation  ?  Soyez-en  convatncus ,:  vous  aurez  plus  fait 
ponr  bi  prospérité  de  vos  établissements  en  en  éloignant  les  malades 
ifoi  n'y  trouveraient  pas  de  soulagement,  qu  en  trompant  par  des  pro-* 
messes  mensongères  et  médecins  et  malades,  c[u'en  diercbant  à  pas» 
sionncr  la  mode.  Il  viendra  un.  temps  où  cbaqne  cbose  sera  mise  à  sa 
plaoe,  où  les  promesses  seront  réduites  à  leur  juste  valetff,  où  la  mode 
qni  vous  avait  apporté  vous  abandonnera  ;  et  il  ne  vous -restera  même 
pas  la  consolation  d'avoir  travaillé  en  quelque  cbose  à  la  solution  4q 
problime  tbérapentique  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Ce  qui  furéccde  montre  la  direction  dans  laquelle  nous  paraissent 
devoir  être  suivies  les  études  snr  ks  applications  tbérapeoûques  de» 
eaux  minérales.  C'est  en  droonscrivant  son  attention  sur  un  poijU 
Unnté  de  la  science  c^*on  peut  espérer  réaliser  un  pn^ès  véritable  ; 
c'est  par  une  investigation  patiente,  attentive^  minntteuse  que  l'oB 
arrivera  à  préciser  les  indkations  et  les  contre-^indications  de  teUe  ou 
telle  ean  minénrle;  et,  sous  ce  rapport,  l'engouement,  dont  cerUias 
établissements  sont  l'objet  en  ce  moment,  pourra  seiTir  à  son  tour  U 
seience,  en  permettant  de  saisir  plus  facilement  les  contre-indîcationa 
s«r  une  grande  écbelle.  Ce  n'est  pas  une  raison  toutelbis  pour  que  non» 
rejetioBs  toute  tentative  de  généralisation,  de  systématisation  au  sujet 
des  eaux  minéraks.  Systématisa^  a  toujours  son  avantage  :  on  coordonaa 
les  faits  épars;  on  cherche  à  ksjrattadber  par  nn  lien  commun,  etoeliei^ 
flk-il  fictif,  fùt-ii  provisoire,  de  ce  rapprochement  momentané  des  faits,, 
il  peut  sortir  quelque  lumière.  Enfin  ces  tentatives  de  systématisatios, 
sommes  d'autant  mieux  disposé  à  les  accueillir  que,  sortant  do 
ine  étroit  du  mécanicisme  et  du  chimisme,  elles  Ottt  plus  de  ten- 
dance à  nous  ramener  anx  vrais  principes  de  l'organisation,  au  vita- 
lisme. 

fc  Qu'est-ce  que  les  eaux  minérales  ?  se  demande  M.  Dnrand-^Fardel. 
Une  médication  excitante  qui,  pénétrant  par  tonte  l'économie,  ae 
mettant  en  rapport  avec  toute  l'organisation ,  ranime  les  fonctions 
languissantes,  surexcite  les  fonctions  physiologiques ,  tantôt  a^nt  d& 
vévttlsÎMi,  tintât  rappeknt  l'cqoilibce)  le  babnttUMtdi  ^«&  %«k0^  ^^ 
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treies  fonctions  troublées.  Si  maintenant,  au  lieu  de  poursuivre  la 
pénétration  dans  l'économie  d'un  réactif  chimique  ou  d'un  dissolvant, 
vous  vous  proposez  pour  but  de  relever  la  tonicité  de  l'organisme 
en  général,  et  de  certains  organes  en  particulier;  si  vous  considérez 
la  peau,  non  pas  seulement  comme  un  agent  d'absorption,  comme  un 
moyen  de  perméabilité,  mais  surtout  comme  un  organe  dont  les  fonc- 
tions sont  les  plus  importantes  à  relever,  et  à  cause  de  sa  vaste  surface 
et  à  cause  de  la  solidarité  qui  unit  son  intégrité  à  celle  des  autres 
fonctions,  et  en  particulier  des  fonctions  digestives;  si  vous  la  con- 
sidérez encore  comme  une  surface  de  révulsion  sur  laquelle  voos 
pourrez  essayer  de  développer  une  suractivité  passagère  ;  alors  vous 
comprendrez  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  des  moyens  nombreux 
que  possèdent  les  établissements  thermaux.  »  Oui ,  M.  Dorandr 
Fardel  a  raison  :  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  Tagent  chimique 
de  dissolution*  dans  les  eaux  minérales  ;  il  y  a  ce  mouvement  de  ré- 
novation suscité  dans  nos  tissus  et  dans  nos  fonctions  par  l'intro- 
duction d'un  agent  nouveau  d'une  activité  physiologique  réelle  ;  et  ce 
mouvement  de  rénovation ,  il  n'a  passa  cause  uniquement  dans  la  sub- 
stance miner alisatrice,  il  l'a  encore  dans  la  combinaison,  dans  la  réunion 
des  sources  différentes,  et,  par-dessus  tout,  dans  les  formes,  sous  les* 
quelles  on  les  emploie  (bains,  bains  prolongés  de  piscine,  de  baignoire, 
température  élevée,  bains  de  vapeur,  douches,  etc.). 

Est-ce  à  dire  que  le  choix  d'une  eau  minérale  soit  indifférent? 
Est-ce  à  dire  que  ce  mouvement  de  rénovation  puisse  être  excité  in- 
différemment et  avec  avantage,  dans  un  cas  donné,  par  toutes  les 
eaux  minérales  7  Non  sans  doute.  U  y  a  dans  le  choix  des  sources 
minérales  des  conditions  indépendantes  de  toute  dopnée  chimique 
connue ,  mais  uniquement  appréciées  par  Tempirisme ,  Pexpérience, 
quelquefois  le  tâtonnement.  C'est  donc  à  cette  détermination  que  doi- 
vent travailler  les  médecins  placés  à  la  tête  de  ces  établissements  ;  et, 
à  ce  point  de  vue,  nous  devons  encore  des  remerciements  à  M.  Durand- 
Fardel  pour  ses  études  cliniques  sur  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
de  la  goutte,  des  maladies  de  l'Algérie  par  les  eaux  de  Vichy  ;  noos 
devons  également  des  remerciements  à  Mr  Nicolas  pour  son  aperça 
elinique  sur  l'emploi  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  maladies  du 
cœur. 

Les  avantages  de  l'administration  des  eaux  de  Vichy  dans  le  trai- 
tement des  troubles  des  organes  digestift,  surtout  lorsqu'ik  ne  con- 
sistent qu'en  une  diminution  ou  un  affisûblissement  des  facultés  diges- 
tives  (telle  est  l'acception  donnée  par  M.  Durand-Fardel  au  mot 
éfffspq)sie)y  ce$  avantages ,  disoos-nim ,  nous  graissent  trop  bien 
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établis  poar  nous  y  arrêter  ;  il  en  est  de  même  en  ce  qai  touche  les 
maladies  de  l'Algérie,  et  principalement  les  engorgements  des  viscères 
intérieurs,  suites  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  il  est  une  question 
sur  laquelle  nous  avons  été  heureux  de  faire  appel  à  l'expérience  et^t 
l'observation  de  M.  Durand -Fardel,  c'est  celle  si  controversée  qui 
a  trait  à  l'administration  des  eaux  de  Vichy  chez  les  goutteux.  Il  ne 
faut  pas  s'attendre  sans  doute  à  trouver  dans  cette  partie  de  son  livre 
la  solution  de  toutes  les  diflicultés  ;  peut-être  même  M.  Durand-Far^- 
del  ne  tient-il  pas  assez  compte  dans  cette  maladie  de  l'influence  mo- 
dificatrice qui  résulte  des  changements  dans  la  composition  des  humenrs 
de  l'économie  ;  mais  ses  remarques  sur  le  genre  de  goutte  qu'il  con- 
vient d'envoyer  à  Vichy  et  sur  Tépoque  de  la  maladie  à  laquelle  ces 
eaux  conviennent,  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  que  ce  traite- 
ment peut  présenter,  sur  le  mode  d'administration  de  ces  eaux,  mérî^ 
tent  d'être  méditées,  parce  qu'elles  se  coordonnent  parfaitement  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  marche  de  la  maladif  et  de  son  influence  sur 

l'organisme. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

8UIiZ.BTXIff  BBS  HOPITAUX. 


Rétrécissement  du  bassin  chez  une  femme  rackitique, —  Opéra^ 
tion  césarienne.  —  Mort  de  la  mère. —  Conservation  de  Venfant. 
-~  Une  doctrine,  aujourd'hui  acceptée  et  professée  dans  l'école  de 
Paris  et  qui,  depuis  longtemps,  a  été  établie  par  les  accoucheurs  anglais, 
est  de  ne  jamais  tenter  l'opération  césarienne  alors  que ,  en  mutilant 
le  fœtus^  on  peut  terminer  l'accouchement  par  les  voies  naturelles.  On 
ne  laisse  ainsi  à  l'opération  césarienne  qu'un  champ  très-limité ,  puis- 
qu'il comprend  seulement  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  ceux 
dans  lesquels  le  plus  petit  diamètre  a  moins  de  deux  pouces  (54  milli-^ 
mètres).  Voici  un  fait  qui  prouve  de  nouveau  qne  ce  parti  extrême  et 
rigoureux  est  justifié  par  le  peu  de  chances  de  salut  que  laisse  à  1^ 
mère  l'opération  césarienne  pratiquée  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Le  7  mars  dernier,  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon  la  nommée  Boulanger 
^Francesca  ),  brodeuse.  Cette  jeune  femme  primipare  est  enceinte  de 
huit  mois  ;  sa  grossesse  n'a  provoqué  jusqu'ici  aucun  trouble  dans  sa 
santé  ;  mais,  comme*  elle  est  contrefaite  et  aflectée  d'une  déviation  da 
bassin,  elle  a  cru  plus  prudent  de  venir  faire  ses  couches  dans  un  hd- 
pital.  Quelques  jours  après  son  entrée,  les  douleurs  se  manifestent  | 
pendant  les  dix  premiers  jours,  elles  n'augmentèrent  pas,  elles  dispa.- 
rurent  même  un  jour  ou  deux,  mais  pour  reparaître  ensuite  d'une  façon 

TOMB  XLII.  7*  LIT.  ^\ 


pluf  ioteose*  Le  29,  U  dilaUlioo  du  col  coBUoeiice  à  se  £ûre,  die 
préfente  eoTiroo  retendue  d'une  pièce  d'an  firanc.  Gmime  le  wepmtml 
mfènear  de  rotérns  est  appliqoé  sor  la  tête  du  fcetiis,  et  que  ceUc^ 
tu  reteime  par  la  faillie  de  l'angle  sacro-Tertâbral,  ao-dcssos  da  détnoit 
fopéneiir,  il  fallait,  pour  constater  la  disposition  de  ces  parties,  intc»- 
doire  la  totalité  de  la  main  dans  le  Tagîa.  Les  contractions  otcrÛMS 
penistcrent  d'une  manière  soutenue  et  énergique  pendant  la  joniiMeft 
toole  la  nuit.  Enfin,  le  lendemain  matin,  M.  Legroux,  Toyant  qne 
l'état  du  col  n'arait  changé  en  rien,  et  que  le  diamètre  sacro-pniû 
se  mesarait  pas  plus  de  deux  ponces  et  demi  enriron,  fit  prier  ks  cfcî- 
ivgiens  de  l'hôpital,  MM.  Robert  et  Huguier,  de  Touloir  bien  venir 
cxamioer  la  malade  et  de  l'aider  de  leurs  conseils. 

Le  p^  d'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  et  le  to- 
Inme  du  segment  de  la  tâte  du  ibetus,  que  la  main  introduite  dans  le 
TagÎB  pouvait  apprécier  à  travors  les  parm  de  l'utérus,  porterait  les 
deux  chirurgiens  à  penser,  avec  M.  Legroox,  qu'on  ne  pouvait  aban- 
donner cet  accouchement  aux  seules  ressources  de  la  nature,  et  que 
l'art  devait  intervenir.  L'élévation  du  col,  sa  résistance  à  l'introduction 
do  doigt,  leur  firent  rejeter  toute  idée  d'embryotomie,  pour  pratiquer 
l'opération  césarieime.  Les  conditions  de  salubrité  tout  exception- 
nelles de  rhôpital  Beanjon  entrèrent  pour  quelque  chote  dans  cette 
détermination,  et,  pour  augmenter  encore  les  chanocidfrâKoa,  la 
femme  fiit  placée  dans  un  petit  pavillon,  situé  an  milien  dn  prdim  de 
rétablissement. 

Toutes  ces  précaotîoBS  prises ,  M.  Hognier  procéda  à  Vnpêntkm 
tm  incisant  l'abdomen  «m  la  ligne  blan^,  tira  l'enbnt  par  les  piods 
€t  délivra  très-facilement  la  femme.  Gimme  toujours  Att  les  pnmî- 
pares,  une  quantité  considérable  d'anses  intestinales  sortirent  par  la  plaie» 
on  les  réduisit  ;  mais  on  s'aperçut  qu'un  certain  wmiKt  d'entre  elles 
s'étaient  introduites  dans  la  cavité  utérine;  il  fallut  les  eUraire  poisr 
les  refouler  dans  un  espace  libre  qui  se  trouvait  à  sgaoche.  La  plaie  de 
la  ligne  blanche  fet  réunie  par  des  points  de  suture  endievînéc; 

La  malade  perdit  peu  de  sang;  Topération  ayant  été  pratiquée  sons 
l'influence  des  inhalattonsanesthésiques,  elle  ne  ressentit  aucune  douleur. 
Le  pouls  demeura  petit, donnant  104  pulsations;  la  face  unpeapÂle; 
quelques  nausées  survinrent  et  durèrent  jusqu'à  cinq  heures  do  soir, 
moment  o&  la  réaction  se  manifesta  par  de  la  chaleur,  de  la  roagemr 
et  même  une  sueur  assez  abondante.  A  huit  heures,  pouls  à  IM, 
beaucoup  plus  petit  que  précédemment.  La  malade  ne  soufirc  peint, 
elle  est  tranquille. 

L'enfant  vit  et  va  bien. 
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Dès  le  matin  ^  on  pratique  des  firictîoiis  mercurielles  sur  rabdomen, 
afin  de  prévenir  les  accidents  de  la  péritonite  ;  des  sinapismes  sont 
a{^liqa^  aux  eitrémités  et  on  prescrit  une  potion  légèrement  cordiale. 
Le  31 ,  la  malade  éprouve  une  soif  vive ,  elle  n'a  pas  dormi. 
M.  Legroox  prescrit  20  centigrammes  d'extrait  d'opium  dans  une 
potion.  On  continue  les  frictions  mercurielles.  La  journée  du  1*'  avril . 
se  passe  dans  le  même  état  ;  emploi  des  mêmes  moyens.  Le  2,  faiblesse 
plus  grande,  hoquets  continuels,  langue  humide  ;  ventre  sensible  à  la 
moindre  pression,  surtout  au  niveau  de  la  plaie.  Le  pouls  est  filiforme 
et  donne  142  pulsations.  Les  extrémités  deviennent  froides  ;  la  respira- 
tion difficile.  Une  constipation  opiniâtre  existe.  On  prescrit  un  peu  de 
vin  de  Bordeaux,  de  l'eau  de  Seltz ,  25  centigrammes  d'extrait  d'o- 
pinm  et  des  lavements  huileux.  L'état  de  la  malade,  malgré  tous  les 
soins  dont  elle  est  entourée,  va  en  déclinant,  et  elle  s'éteint  sans  symp* 
tâmes  violents  de  péritonite,  à  onze  heures  du  matin,  le  quatrième  jour 
après  l'opération. 

Noos  rapporterons  des  détails  de  l'autopsie  y  communiqués  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Huguier,  seulement  ce  qui  est  relatif  aux 
dimensions  du  détroit  supérieur  du  bassin  qui  seul  était  rétréci.  Le 
diamètre  sacro-pubien  présentait  6  centimètres ,  et  le  diamètre  trajBi8*-> 
verse  1 1  centimètres.  La  tête  de  Tentant,  mesurée  aussitôt  sa  naissance^ 
donnait  pour  le  diamètre  sous-occipito  frontal,  12  centimètres  1/2,  le 
bi-pariétal  donnait  9  centimètres.  De  la  comparaison  de  ces  diverses 
données ,  il  reste  évident  qu'une  opération  était  indispensable,  mais 
était-ce  l'hystérotomie  qu'il  fallait  pratiquer,  de  préférence  à  Feoi- 
bryotomie? 

Une  discussion  intéiessante  s'est  élev&  à  ce  sujet  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie;  nous  regrettons  que  l'espace  nous  manque  pour 
la  résumer,  et  nous  nous  bornons  à  exprimer  le  regret  que  dans  la  poei- 
tion  difEdIe  et  délicate  dans  laquelle  se  trouvaient  placés  nos  trois  sar- 
vants  confrères,  il  ne  leur  soit  pas  venu  à  la  pensée  d'appeler  un  dbi^ 
rurgien,  habitué  aux  opérations  tocologiques,  afin  de  les  éclairer  sur  la 
meilleure  conduite  à  tenir  dans  ces  graves  circonstances. 

En  rapportant  ce  &it,  nous  avons  principalement  pour  but  de 
fournir  un  nouvel  exemple  delaléthalitéde  l'opération  césarienne  pra- 
tiquée dans  les  hôpiuux  de  Paris,  et  de  montrer  ensuite  les  avantages 
qu'il  y  a  à  pratiquer  Topération  de  bonne  heure,  puisque,  sans  di- 
minuer les  diances  de  salut  de  la  mère,  on  est  toujours  certain  d-«*- 
mener  un  enfant  vivant,  ainsi  qii'il  est  arrivé  dans  ce  cas. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BROBniBE  DE  FER  (EmpM  thé- 
ra/peutique  du),  en  particulier  dans  le 
traitement  de  Vérysipèle.  Le  bromure 
de  fer  est  un  des  sels  ferrugineux 
sur  lesquels  la  ibérapeutique  po&- 
>sède  le  moins  de  renseignements. 
On  Ta  essayé,  dil-on,  avec  quelque 
succès,  donné  à  rinlérieur,  dans  le 
traitement  des  engorgements  uté- 
rins ou  ganglionnaires,  et  on  Ta  em- 
ployé à  Textérieur  dans  les  mêmes 
cas  à  peu  près  que  Tiodure  de  fer. 
Un  médecm  américain ,  M.  Giiles- 

fûe,  qui  pratique  dans  un  pays  où 
e  brome  est  fabriqué  en  quantité 
considérable  et  qui  en  a  fait  un  em- 
ploi assez  étendu ,  dit  que  ce  médi- 
cament a  maintenant  remplacé  Tiode 
entre  ses  mains.  Il  le  prescrit  dans 
)es  tumeurs  scrofuleuses ,  contre  les 
inflammations  ganglionnaires,  soit 
aiguës,  soit  cbroniques,dans  Térysi- 
pele,  la  suppression  des  règles  et  les 
dartres,  et  dans  tous  les  cas  où  Ton 
administre  les  ferrugineux.  Je  n'ai 
jamais  écboué,  par  exemple,  dit-il, 
a  résoudre  par  ce  moyen  les  engor- 
gements de  la  parotide,  de  la  glande 
sous -maxillaire  ou  des  ganglions 
cervicaux ,  pourvu  qu'ils  ne  fussent 
pas  arrivés  a  suppuration  (il  en  ap- 
plique une  petite  portion  immédia- 
tement sur  la  tumeur,  deux  fols  par 
jour,  à  Taide  d'un  plume,  et  en  même 
temps  il  le  donne  à  l'intérieur,  à  la 
dose  de  8  à  10  gouttes,  matin  et  soir, 
dans  une  demi-tasse  d'eau  froide,  en 
augmentant  d'une  eoutte  à  deux  par 
jour,  jusqu'à  ce  qu  il  survienne  des 
nausées,  ce  qui  peut  être  appelé  le 
point  de  tolérance  ;  la  dose  est 
réduite  de  5  à  6  gouttes  et  ainsi  con- 
tinuée). M.  Gillespie  l'a  encore  don- 
né avec  avantage  dans  des  cas  de 
panaris,  où  une  raie  rouge  et  très- 
douloureuse  remontait  vers  le  bras, 
-déterminant  l'inflammation  des  gan- 
glions axillaires,  avec  des  symptô- 
mes fébriles  généraux  ;  dans  ce  cas, 
la  solution  était  appliquée  locale- 
ment sur  le  bras  et  les  ganglions  en- 
flammés. C'est  effectivement  en  usage 
externe  que  le  bromure  de  fer  mé- 
riterait surtout,  d'après  ce  médecin, 
d'être  employé  en  ttiérapeutique,  et, 
en  particulier,  dans  l'éi^sipèle  :  ap- 
pliaué  deux  on  trois  fois  par  jour 
sur  les  parties  affectées  et  étendu  jus- 
qu'à un  ou  deux  pouces  sur  les  té- 
guments sains  9  le  bromure  de  fer, 


aidé  de  Tapplicatioa  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  d'acé- 
ta tede  plomb,  et  exprimées  avec  soiD, 
aurait  arrêté  complètement  la  malse- 
die  en  quarante-huit  heures,  à  par- 
tir de  son  emploi. — Nous  ne  noas 
portons  nullement  garant,  on  le 
conçoit ,  des  résultats  si  éminem- 
ment favorables  annoncés  par  M.  Gil- 
lespie. Nous  ne  sommes  pas  bien 
convaincu  même  qu'il  existe  des 
moyens  avec  lesquels  on  puisse  sus- 
pendre sûrement  la  marche  d'un  éry- 
sipèle  franchement  ambulant,  de 
sorte  que,  sans  repousser  les  moyens 
locaux  qui  peuvent  avoir  leur  avan- 
tage, au  point  de  vue  du  calme quMls 
apportent  dans  le  sentiment  de  cuis- 
son et  de  brûlure  dont  les  parties 
érysipélateuses  sont  le  siège,  qui 
peuvent  même,  dans  certains  câSf 
tempérer  la  vivacité  des  phénomè- 
nes inflammatoires  locaux  ;  nous  at- 
tachons une  bien  plus  grande  im- 
portance aux  moyens  généraux  dont 
remploi  ne  saurait  être  certainement 
négligé  sans  danger  dans  les  cas  gra- 
ves. [Philadelphie  Med.  Exam.f  et 
Revue  méd.'Ch*rurgicale.) 

BRULUBE  {Bons  effets  des  appiîco- 
tions  locales  d^éther  chlorhydrique 
chloré  dans  la).  Dans  une  note  gnMl 
a  publiée  sur  l'éther  chlorhydrique 
chloré,  M.  le  docteur  Cucuel,  de 
Wesserling,  signale  comme  un  des 
effets  les  plus  avantageux  de  ce  mé- 
dicament, le  soulagement  presque 
instantané  des  douleurs  si  nfes  de 
la  brûlure  au  premier  et  au  second 
degré  ;  si  les  cloches  ne  sont  pas  en- 
core déchirées,  des  lotions  ou  des 
fomentations,  faites  le  plus  prompte- 
ment  possible,  augmentent,  il  est 
vrai,  un  instant  la  douleur,  mais 
pour  la  faire  bientôt  après  disjparat- 
tre  complètement.  Ainsi  M.  Gucnel 
cite  le  fait  d'un  chimiste  qui»  s'étant 
brûlé  la  main  avec  du  jiitrate  de 
cuivre  fondu  dans  son  eau  de  cristal- 
lisation, ce  qui  suppose  une  cbalenr 
supérieure  a  100  deffrés,  et  avant 
cherché  en  vain  du  soulagement  oens 
les  affusions  d'eau  froide,  eut  l'idée 
de  se  faire  des  lotions  avec  Téther 
chloré;  et  non-seulement  la  douleur 
cessa  comme  par  enchantement,  mais 
il  n'y  eut  pas  même  production  de 
phlyciènes.  L'éther  chloré  estdeven« 
un  remède  vulgaire  dans  les  ateliers 
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de  forgerons  à  Wesserling,  et  cha- 
que fois  qu'an  ouvrier  se  orûie,  on 
le  lui  applique  à  sa  grande  satisfac- 
tion. Il  ne  faudrait  pourtant  pas  s'a- 
viser d*y  avoir  recours  lorsque  Té- 
piderme  est  enlevé  ;  quelque  étendu 
que  soit  Téther  dans  un  véhicule 
quelconque,  il  détermine  des  dou- 
leurs intolérables.  Rappelons  que  les 
applications  d'éther  cblorhydrique 
cnloré  doivent  être  faites  sur  un 
linge  sec  et  non  sur  un  linge  mouil- 
lé ;  car,  ainsi  que  Tont  remarqué 
MM.  Âran  et  Gucuel,  la  présence  de 
Teau  met  à  nu  de  Tacide  chlorhydri* 
que  qui  donne  à  cet  éiher  des  pro* 
priétes  caustiques.  {Union  médicale^ 
avril.) 

CONTRACTION  sposmodique  du 
sphincter  de  la  vulve  ;  guérison  lente 
par  les  calmants  et  les  narcotiques. 
En  rapportant  le  fait  suivant,  nous 
avons  un  double  but,  celui  de  mon- 
trer que  Touverture  vulvaire,  com- 
me celle  de  Tauus,  est  susceptible  de 
devenir  le  siège  de  contractions 
spasmodiques  et  de  fissures,  mais 
surtout  celui  d'établir,  par  un  rap- 
prochement entre  ces  affections  ob- 
servées vers  Tune  et  Tautre  de  ces 
ouvertures,  la  possibilité  et  Tutilité 
d'appliquer  au  traitement  de  Tune 
ce  que  Texpérience  nous  a  montré 
si  favorable  dans  le  traitement  de 
Tautre.  Il  n'y  a  pas  longtemps,  en 
effet,  que  toutes  les  fissures  à  l'a- 
nus, avec  contraction  spasmodique, 
étaient  traitées  par  Tmcislon:  et 
dans  un  cas  de  fissure,  jointe  à  un 
spasme  de  la  vulve,  tel  que  Taccom- 
plissement  des  devoirs  conjugaux 
était  devenu  impossible,  M.  Pinel- 
Grandchamp,  ainsi  qu'on  peut  le  lire 
dans  les  leçons  orales  de  Dupuytren» 
frappé  des  analogies  existant  en- 
tre cette  maladie  et  la  fissure  à 
l'anus,  en  vint  à  pratiquer  une  inci- 
sion profonde,  dans  laquelle  il  di- 
visa, dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  la  fourchette,  la  muqueuse 
et  le  constricteur  de  la  vulve  ;  la 
contraction  disparut  et  les  choses 
se  rétablirent  clans  leur  état  nor- 
mal. L'analogie,  le  raisonnement, 
l'expérience  se  réunissent  pour  dé- 
montrer qu'il  peut  y  avoir  une  con- 
traction spasmodique  du  sphincter 
de  la  vulve,  comme  il  y  en  a  une 
du  sphincter  anal,  avec  ou  sans  fis- 
sure, et  que  le  même  traitement  qui 
réussit  clans  Tune  doit  réussir  dans 
l'autre.  La  preuve  nous  manque  ce- 
pendant sor  ce  dernier  point,  et  ne 


nous  est  fournie  que  d'une  manière 
incomplète  par  le  fait  suivant;  car, 
bien  que  M.  Borelli,  qui  l'a  recueilli 
et  publié,  ait  noté  que  la  dilatation 
produite  par  l'organe  génital  m&le 
était  toujours  suivie,  après  des  dou* 
leurs  très-vives  au  moment  de  Tin- 
tromission,  d'un  calme  de  plusieurs 
jours,  et  qu'il  ait  eu  l'idée  de  prati- 
quer chez  la  malade  la  dilatation  for- 
cée du  sphincter  ;  des  raisons  parti- 
culières l  ont  empêché  d'y  avoir  re- 
cours, et  ce  n'est  qu'après  un  temps 
très-  long,  après  avoir  épuisé  un 
grand  nombre  de  calmants  et  de 
narcotiques  que  la  guérison  a  été 
obtenue.  Nous  Insistons  donc  forte- 
ment à  cet  égard  :  dans  les  cas  où 
l'on  aurait  aflraire  à  une  contraction 
spasmodique  du  sphincter  vulvaire, 
il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  la 
traiter  par  la  dilatation  forcée,  sui- 
vant les  mêmes  préceptes  que  nous 
ayons  indiqués  dans  ce  journal;  et  les 
résultats,  nous  en  sommes  pleine- 
ment convaincus ,  seraient  tout 
aussi  favorables.  Voici  maintenant 
le  fait  de  M.  Borelli: 

Madame  M.,  femme  de  vingt-cinq 
ans,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin ,  d'une  constitution  assez 
bonne,  toujours  bien  réglée,  d'une 
intelligence  médiocrement  dévelop- 
pée, et  d'un  caractère  assez  timide, 
mariée  depuis  trois  ans,  sans  avoir 
eu  d'enfants,  contracta,  au  mois 
d'août  dernier,  une  Inflammatiou 
entéro-péritonéale,  avec  fièvre,  ca- 
ractérisée par  une  tuméfaction  avec 
endolorissement  de  presque  tout  le 
ventre,  compliquée  de  dysurie.  Chez 
cette  dame,  qui,  depuis  quelques 
semaines,  éprouvait  une  forte  cna- 
leur  vers  les  parties  génitales  ex- 
ternes, avec  des  douleurs  abdomi- 
nales, les  accidents  avaient  paru  brus- 
quement à  la  suite  de  plusieurs  rap- 
ports sexuels  peu  ménagés  et  répètes 
dans  la  même  nuit.  Gomme  rensei- 
gnement antérieur ,  on  pouvait  no- 
ter que  le  mari  de  celte  dame,  quoi- 
que pourvu  d'organes  sexuels  assez 
volumineux ,  n'avait  pu ,  après  plus 
de  deux  mois  de  mariaee,  surmonter 
la  résistance  de  la  membrane  hymen, 
ce  qui  l'avait  obligée  à  se  faire  prati- 
quer, par  un  chirurgien,  à  l'insu  de 
son  mari,  l'incision  de  cette  mem- 
brane. Mais  depuis  cette  époque, 
c'est-à-dire  depuis  trois  ans ,  elle 
n'avait  pas  souffert  de  ce  côté. 

L'inflammation  entéro-péritonéa- 
le dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  et 
qui  avait  été  encore  exaspérée  par 
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remploi  de  quelques  (lorgatlfo  dns- 
tiqaes,  c^a  en  très- peu  de  iemjpB 
k  on  traitement  anliphlogistioiie , 
composé  de  deui  saignées,  d  une 
application  de  sangsues  ii  Tanus,  de 
cataplasmes  émollients  sur  Tabdo- 
men  et  de  quelques  autres  moyens 
analogues;  mais  celte  dame  conserva 
une  maladie  de  la  vulve,  caractéri- 
sée par  de  la  difficulté  et  des  dou- 
leurs atrocisdans  Taccomplissement 
de  Tacte,  conjugal.  Ces  douleurs 
présentaient  cette  particularité  , 
qu'elles  disparaissaient  aussitôt  que 
la  tète  du  gland  avait  franchi  Tori* 
ice  vulvaire,  etnese  reproduisaient 
plus  qucuuatre  ou  cinq  jours  après, 
même  si  le  coït  éiait  renouvelé  plu* 
sieurs  fois  de  suite.  Maisà  partirdcce 
moment,  les  (Couleurs  rof>araissaient, 
accompagnéesd'uneirritation,d*nne 
sensation  de  chaleur  et  de  sèche* 
ress4î ,  (elle  que  partout  où  elle  se 
trouvait,  elle  était  obliffée  de  recou- 
Tir  aussitôt  û  des  lotions  froides, 
à  des  applications  de  substances 
grasses  ou  huileuses,  qui  lui  appor* 
taicnl  un  soulagement  momentané. 
Cette  incommodité  était  si  répétée 
et  si  tenace,  que  cette  dame  n^osait 
pas  s'éloigner  de  chez  elle  pendant 
quelques  heures,  dans  la  crainte  de 
ne  pas  trouver  sous  la  main  les 
moyens  calmants  dont  elle  faisait 
usage. 

Après  avoir  consulté  un  grand 
nombre  de  mt'declns,  qui  ne  recon- 
nurent aucune  maladie  spéciale, 
et  qui  se  bornèrent  à  lui  prescrire 

auelqucs  moyens  calmants,  cette 
ame  vint  consulter  M.  Borelli,  qui 
constata  que  Toriflce  volvaire  étart 
on  peu  tuméfié,  rouge,  et  doulou- 
reux à  la  plus  légère  distension.  Il 
n'y  avait  ni  rhagades,  ni  fissures,  ni 
écorchorcs,  ni  aucune  antre  lésion 
quelconque  de  la  membrane  mo- 
queuse. M.  Borelli  prescrivit  d'abord 
une  pommade  laudanisée.  Il  y  eut 
du  soulagement,  qui  ne  fut  pas  de 
durée.  Ce  fut  alors,  et  sur  l'aveu  qui 
fut  fait  par  c*Hte  dame  que  le  coït, 
qui  était  exirêmemenl  donloorcux 
pour  elle,  et  dont  par  timidité  elle 
n'esait  refuser  l'usage  à  son  mari, 
était  suivi  pendant  quelques  jours 
d'un  calme  notable,  que  M.  Borelli 
eut  recours  à  la  pommade  de  belle- 
dame,  en  lui  recommandant  de  faire 
des  onctions  avec  cette  pommade, 
plusieurs  fois  par  jour,  et  porticu- 
nerement  avant  de  se  cooener.  Il  y 
eut  du  soulagement,  mais  la  goéri- 
aon  se  fit  longtemps  attendre  :  ce  «e 


fttt  qu'après  plusieurs  mois  de  l'em- 
ploi de  cette  pommade,  j<Mnt  à  d'au- 
tres moyens,  tels  que  les  bains  gé- 
néraux, les  lotions  émollienies..., 
etc.,  qoe  celte  dame  a  pu  se  débaîr- 
rasaer  de  cette  cruelle  affecUoi. 
{Gasetta  mei.  Sarda,  décembre.) 

ISCOOLMMEMTB  par  certains  ort- 
/Uxs  muqveux  chez  les  enfants^  co»— 
sécuUfs  à  des  maladies  graves,  et,  em 
particulier  à  des  fièvres  éruptives; 
leur  traitemeiU.  Tous  les  jours,  à  la 
suite  de  certaines  maladies  graves, 
et,  en  particulier,  de  la  scarlatine, 
de  la  rougeole ,  de  la  coqueloche, 
on  voit  survenir  chez  des  enfants 
faibles  et  délicats  des  écoolementa 
par  certaines  ouvertures  muqueuses, 
i^elquefois  c'est  un  écoulement  par 
roreille  ;  d'aotres  fois  c'est  on  écou- 
lement par  les  fosses  nasales;  d'au- 
tres fois  enfin,  et  chez  les  petites 
filles  seulement, il  survient  on  éeoo- 
lement  par  les  parties  génitales. 
Non^  n'apprenons  rien  de  nouveau 
h  nos  confrères  en  leur  rappelant 
que  ces  derniers  écoulements  ont 
fait  peser  bien  souvent  do  graves 
accusations  sur  des  personnes  par- 
faitement innocentes.  Il  n'y  a  ce- 
pendant d'autres  différences  entre 
ces  écoulements  qie  celles  qui  dé- 
pendent de  leursiége.  Dans  tons  ces 
cas,  c'estdans  la  convalciceBce d'une 
maladie  grave  et  lorsqoé  les  enfants 
restent  maigres,  languissants,  con- 
servent de  la  chaleur  et  de  la  séche- 
resse à  la  bouche,  les  yeoi  brillants, 
un  appétit  capricieux,  que  l'on  voit 
survenir  un  écoulement  tantôt  par 
roreille,  tantôt  par  le  nei,  tantôt 
par  les  parties  êéDlUles.  Dans  le 
premier  caSf'^cetéooutement  qui  est 
assez  abondant,  et  qui  se  lie  à  une 
inflammation  de  la  membrane  qui 
revêt  le  comhiit  auditif  externe, 
peut  devenir  cause  d'accidents  gra- 
ves si  l'inflammation  s'étend  à  la 
membrane  cl  à  la  cavité  tympaniqoe  ; 
dans  certains  cas  même,  on  a  tu  les 
os  participer  à  l'inflammation  et  les 
malades  succomber  inopinément  à 
une  phlegmasie  sur-aiguë  des  mé- 
ninges. L'écoulement  par  les  fosses 
nasales  est  rarement  de  durée,  mais 
il  est  remplacé  par  la  formationde 
croûtes  é|>alsses  résultant  de  sa  coa- 
gulation, au-dessous  desquelles  la 
muqueuse  est  rouge,  boursouflée, 
rarement  ulcérée.  De  même  poiir 
les  écoulements  par  les  parties  géni- 
tales, c'est  au  milieu  des  mêmes 
conditions  générales  de  fiiiblesee,  ^t 
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à  la  suite  d*iiBC  6è?re  gra?e,  au  iii- 
lieu  d'un  état  général  caractérisé 
principalement  par  le  dégoût  pour 
les  aliments,  par  la  Gonstipation  avec 
pouls  vite  et  faible,  langue  blanche 
et  chargée,  etc. ,  que  récoulemeat 
jaunâtre,  purulent  commenceà  paraî- 
tre. La  [Mirtie  interne  des  grandeslè- 
Treset  les  nymphes  sonlleâoged^une 
rougenr  i  rês-  vive  ;  récoolement , 
quelquefois  très-âcre,  irrite  vive- 
nent  les  parties  sur  lesquelles  il 
s'étend.  Que  faire  dans  les  cas  de  ce 
genre?  Sans  doute  il  y  a  un  traite* 
ment  local  ù  adopter  :  les  soins  de 
propreté,  les  lotions,  les  injectioDS 
emollientes  d'abord ,  que  Ton  rem- 
place ensuite  par  des  lotions  ou  des 
injections  légèrement  astringentes 
et  détersives,  telles  que  celles  de 
sulCate  de  zinc  (de  15  à  25  centi- 
grammes pour  30  grammes  d*eau)  ; 
pour  les  écoulements  des  fosses  oa- 
sales  on  peut ,  dans  les  cas  rebelles, 
porter  sur  les  parties  malades  «a 
petit  tampon  chargé  d'une  pommade 
au  précipité  rouge  et  même  au  ni- 
trate d'argent;  pour  les  écoulements 
Sar  les  parties  sénitales,  remploi 
es  poudres  absorbantes,  et  par -des- 
sus tout,  le  soin  de  séparer,  au  moyen 
d*un  petit  morcean  de  linge  fin,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  consti- 
tuent autant  de  moyens  utiles  ;  mais 
ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue, 
c'est  que  la  clef  do  traitement  est 
bien  plut6t  dans  les  moyens  géné- 
raux. Ce  dont  il  faut  se  préoccaper 
avant  tout,  c'estde  rétablir  les  forces 
]>erdues,  de  restaurer  la  constitution 
appauvrie  par  une  alimentation  con- 
Tenable  et  sufOsamment  azotée,  par 
Texercice  en  plein  air,  par  les  pré- 
parations ferrugineuses,  par  l'huile 
de  foie  de  morue,  et,  loréquecela  est 
possible,  par  les  bains  de  mer.  Avec 
ces  derniers  movens,  non -seulement 
on  achève  de  débarrasser  les  mala- 
des de  cette  fâcheuse  incommodité, 
mais  encore  on  les  met  à  l'abri  des 
rechutes  et  des  i^dives  {Ba$Umg'i 
half  yearly  àbstract) . 

rnhvBE  nrTEjmi'iTEW'fE  (Né- 
cessité de  rempUtcer  le  sulfate  de  qui- 
nine, par  le  cUrate  ou  le  valériaMate, 
dans  certains  cas  de).  En  deliors  de 
cette  grave  (|nestiim  des  succédanés 
du  quinquina,  il  en  est  d'autres  qu'il 
ne  faut  piis  i>erdre  de  vue,  et  l'une 
des  plus  importantes  serait  certai- 
nement de  savoir,  étant  donné  un 
cas  de  fièvre  intermittente,  à  quelle 
préparation  de  quinquina  il  faut  don- 


ner la  préférence.  Sans  doute  le  snt« 
fate  de  quinine  est  le  moyen  le  plus 
sûr  et  le  plus  efiieaco;  mais  il  n'est 
pas,  il  beaacoup  près,  infaillible;  et 
non-'Seuiement  nous  avons  fait  con- 
naître des  cas  dans  lesquels  il  avait 
été  nécessaire  de  le  remplacer  par 
une  autre  préparation  de  quinqui- 
na, par  le  quinquina  en  poudre,  par 
eiemple  ;  nais  encore  nous  avons 
cité  des  faits  où  des  lièvres  qui 
avaient  résisté  àTantipériorliaue  par 
excellence,  avaient  cédé  à  d^autres 
moyens,  en  général,  beaucoup  moins 
efficaces.  Cela  tient-il  à  des  circon- 
stances individuelles?  on  bien  y  a- 
t-ii  des  espèces  de  fièvres  intermit- 
tentes plus  rebelles  que  d'autres  an 
quinquma  ?  c'est  ce  que  nous  igno-i 
rons:  Toujours  est-il  qu'il  faut  savoir 
la  nécessitéoù  l'on  peut  être  de  rem^ 
placer  le  sulfate  de  quinine  |^r  rni 
antre  sel  de  même  irâse,  le  citrate, 
le  valérlanate,  par  exemple,  et  l'on 
parvient  ainsi  à  couper  une  fièvre 
qui  avait  résisté  au  traitement. 

Un  médecin  de  Turin,  M.  Fenogtio, 
a  appelé  récemment  raileniion  sur 
des  faits  de  ce  genre.  Quaud  on  a  af- 
£dre,  dit-il,  à  une  affection  franche- 
ment intermittente,  il  y  a,  en  géné- 
ral, peu  d'inconvénients  à  ce  qu'elle 
ne  cède  pas  à  l'administration  dm 
premier  antipériodiqoe  mis  en  usa- 
^;  on  en  est  quitte,  après  quelquet 
jours,  pour  passer  à  un  autre,  et 
Ton  finit  par  obtenir  la  goérison; 
mais  les  choses  ne  sont  plus  aussi 
simples  quand  la  nature  de  la  ma-* 
ladie  est  douteuse  et  obscure.  Dans 
ce  dernier  cas,  n'obtenant  aucun  ef- 
fet salutaire  de  la  préparation  que 
l'on  a  administrée,  on  peut  être  in- 
duit en  erreur  et  croire  que  la  ma- 
ladie n'appartient  pas  à  l'ordre  des 
intermittentes,  et  au  lieu  de  passer 
à  une  autre  préparation  de  qninqni- 
na,  on  abanooone  l'usage  des  anti- 
périodiques, au  grand  détriment  du 
malade.  M.  Fenogtio  cite,  à  ce  sujet, 
le  fait  d'un  pharmacien  âgé  de  cin- 
quante-deux ans  qui,  parvenu  au 
huitième  jour  d'une  bronchite  ai- 
guë des  mieux  caractérisées,  mais 
3oi  avait  été  considérablement  mo- 
ifiée  par  le  traitement,  commen- 
ça à  présenter  de  petits  frissons 
dans  la  matinée  avec  une  exacer- 
ba lion  fébrile  vers  le  soir.  Incer- 
tain relativement  i  la  nature  de 
cette  exacerbatiou  fébrile,  et  plutôt 
pour  «Sclairer  le  diagnostic  que  pour 
olH;ir  à  une  indicaiion  évidente, 
M.  Fenogtio  prescrivit  nue  dose  de 
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sulfate  acide  de  c^ainioe ,  et  enfin 
autant  le  lendemain  ;  mais  la  fièvre 
n'ayant  été  nullement  modifiée,  il 
pensa  qu*elle  était  symptomatique, 
et  s*empressa  de  revenir  au  traite- 
ment antiphlogistique,  afin  de  ré* 
soudre  complètement  la  broncbite, 
et  avec  elle  Tétat  fébrile.  Saignées, 
déprimants  directs,  aconil^  eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  digitale,  etc.; 
tout»  fut  inuiile.  Au  dix-septième 
jour,  les  symptômes  conservaient 
toute  leur  intensité,  la  toux  et  la 
fièvre  présentaient  une  exacerba- 
tioQ  tous  les  soirs,  et  depuis  quel* 
ques  jours  il  survenait  dans  la  ma- 
tinée une  douleur  de  tète  très-vive, 
qui  débutait  avec  la  fièvre  et  dispa- 
raissait avec  elle  dans  la  nuit.  La 
I>erslstance  de  l'exacerbation  quo- 
tidienne de  la  fièvre,  son  type  ré- 
gulier, Tapparition  de  ce  nouveau 
symptôme,  la  céphalalgie  périodi- 
que, rinutilité  des  moyens  antiphlo- 
gistiques,  et  de  plus  le  fait  récent 
observé  car  ce  médecin,  d'une  fièvre 
tierce  qui  avait  résisté  au  sulfate, 
et  cédé  au  citrate  de  quinine,  lui 
firent  soupçonner  un  cas  analogue, 
et  il  prescrivit,  en  conséquence, 
0,50  de  citrate  et  autant  de  valéria- 
nate  de  quinine.  Le  résultat  répon- 
dit à  son  attente  ;  deux  doses  firent 
cesser  la  fièvre^  qui  ne  revint  plus. 
D'où  il  suit,  ainsi  que  le  dit  très* 
bien  M.  Fenoglio,  que,  lorsque  Ton 
combat  les  affections  intermittentes 
pr  les  préparations  de  quinine,  il 
faut  être  prévenu  que,  non-seule- 
ment ces  diverses  preparations  pos- 
sèdent une  plus  ou  moins  grande  ef- 
ficacité suivant  leur  composition, 
mais  même  que,  soit  en  vertu  d'un 
mode  particulier  de  sentir  des  ma- 
lades, soit  par  toute  autre  circon- 
stance, on  peut  réussir  ou  échouer 
dans  un  cas  donné,  avec  les  unes  ou 
les  autres,  et  par  conséquent  que, 
dans  les  cas  d'affection  périodique 
douteuse,  obscure,  il  ne  suffit  pas 
d'avoir  expérimenté  telle  ou  telle 
préparation,  même  le  sulfate  de  qui- 
nine, pour  être  sûr  que  la  maladie 
est  intermittente,  mais  encore  qu'il 
faut,  si  les  accidents  persistent  avec 
leur  même  caractère,  employer  une 
autre  préparation  fébrifuge  avant 
de  renoncer  entièrement  aux  anti- 
périodiques, à  moins,  toutefois,  qu'il 
n'y  ait  une  contre-indication  lor- 
melle.  Cette  circonstance,  si  utile  à 
connaître  dans  les  affections  pério- 
diques communes,  devient,  comme 
on  le  comprend,  d'une  importance 


majeure  et  capitale  s'il  s'agit  d'une 
fièvre  pernicieuse.  (G.  tned.  tarda.) 

IIAIJU>IES  DU  FOIE  {Boins  d'a- 
cide nitro-muriatique  comme  iraiie^ 
ment  des).  Nous  crevons  d'autant 
plus  indispensable  ae  faire  con- 
naître à  nos  lecteurs  ce  mode  par- 
ticulier de  traitement  des  mala- 
dies du  foie,  que  d'après  les  méde- 
cins anglais,  et  en  particulier  d'a- 
près M.  Ranald  Martin,  ce  serait  là 
un  traitement  vraiment  efficace  con- 
tre des  affections  trop  souvent  re- 
belles à  nos  moyens  de  traitement. 
Ainsi  que  l'indique  leur  nom,  ces 
bains  ont  pour  principe  médicamen- 
teux, l'acide  nitro-muriatique,  qui 
se  prépare  de  la  manière  suivante  : 
acide cnlorhydriqne,  3  parties;  acide 
nitrique,  S  parties;  eau  distillée, 
5  parties;  mélangez  avec  soin: 
100  grammes  pour  5  litres  d'ean, 
portée  à  34  ou  36<*  centigrades  ;  10  li- 
tres d'eau  suffisent  pour  un  bain  de 
pieds  ordinaire.(L.e  liquide  de  ce  bain 
peut  servir  pendant  une  semaine,  en 
ayant  la  précaution  d'ajouter  k  cha- 
que fols  15  grammes  d'acide  et 
500  grammes  d'eau,  e|  de  n'en  faire 
chauffer  qu'une  petite  partie  seule- 
ment, pour  élever  la  température  an 
degré  convenable;  bien  entendu  que 
la  baignoire  doit  èlie  en  terre  on 
en  bois,  et  que  le  Ikuiide  doit  être 
chauffé  dans  un  vase  de  terre.)  Pour 

S  rendre  ces  bains,  le  malade  a  les 
eux  pieds  placés  dans  la  baignoire  ; 
il  y  reste  pendant  quinze  minutes  et^ 
dans  cet  intervalle,  on  lave  alterna- 
tivement la  partie  interne  des  jam- 
bes et  des  cuisses,  celle  des  bras 
et  l'hypocondre  droit ,  avec  une 
éponge  trempée  dans  le  liquide  du 
bain;  on  revient  à  ces  bains  matin 
et  soir.  Avec  ces  bains^  le  malade 
prend,  tous  les  deux  jours,  un  pur- 
gatif doux,  tel  que  du  sulfate  de  ma- 
gnésie, et  si  la  peau  est  sèche  et 
rude,  on  lui  fait  prendre,  deux  fois 
par  semaine,  un  bain  de  vapeur,  pour 
stimuler  et  ouvrir  les  pores  de  la 
peau,  et  pour  nettoyer  la  surface  dn 
corps.  Lorsque  le  bain  détermine 
une  trop  vive  irritation  à  la  peau, 
on  peut  diminuer  la  quantité  d*acide 
qui  entre  dans  la  composition  du 
bain,  et  lorsqu'on  voit  survenir  de 
rirritation  des  gencives  avec  malaise 
général,  il  faut  suspendre  les  bains, 
sauf  à  les  reprendre  quelques  jours 
après,  dès  que  les  symptômes  sont 
calmés.  D'après  M.  Martin,  il  faut  en 
général,  continuer  ces  bains  pen- 
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dant  deux  mois,  pour  ramener  Tor- 
gane  hépatique  à  ses  conditions 
normales;  on  continue  en  même 
temps  les  toniques  amers  et  les  pré- 
parations ferrugineuses,  dont  les 
bains  aident  l'action  médicamen- 
teuse. Lorsqu'il  y  a  lien  de  croire 
que  le  foie  est  dans  un  état  de  tor- 
peur, M.  Martin  conseille  les  bains 
chauds  et  tièdes,  et  spécialement  les 
bains  d'eau  de  mer  ;  on  abaisse  la 
température  des  bains  à  mesure  que 
la  maladie  approche  de  la  guérison. 
Quant  à  la  aétermination  des  cas 
particuliers  auxquels  convient  ce 
traitement,  la  lecture  des  observa- 
lions  publiées  par  les  médecins  an- 
glais nous  a  appris  que  c'est  contre 
les  engorgements  du  foie  qui  sur- 
viennent chez  les  Européens  trans- 
portés dans  les  pays  chauds,  et  qui 
se  lient  soit  à  l'existence  des  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes,  soit  à 
d'anciennes  lésions  du  tube  diges- 
tif. On  comprend  que  notre  expé- 
rience est  muette  sur  ce  point;  mais 
par  la  stimulation  que  ce  moyen  et 
ceux  avec  lesquels  il  est  combiné 
doivent  déterminer  vers  la  peau, 
nous  comprenons  bien  comment  ils 
peuvent  exercer  une  influence  favo- 
rable sur  la  résolution  de  ces  enj^or- 
gements  hépatiques;  néanmoins, 
nous  ferons  remarquer  que  nous 
possédons  dans  les  eaux  minérales 
alcalines,  et  en  particulier  dans  les 
eaux  thermales  de  Vichy,  un  traite- 
ment qui  compte  de  nombreux  suc- 
cès dans  les  cas  de  ce  genre,  et  qui 
pourrait  d'ailleurs  être  combiné  avec 
le  traitement  des  médecins  anglais 
par  les  bains  d'acide  nitro-muria- 
tique  (Ranking^s  hàlf-yearly  abs-^ 
tract.) 

PHOSPHATl:  DE  CHAUX   [Em- 

«du)  dans  le  traitement  de  la  scro» 
et  de  quelques  autres  cachexies. 
On  ne  saurait  contester  la  tendance 
qui  entraîne  actuellement  la  théra- 
peutique vers  la  recherche  bien  plu- 
tôt de  traitements  destinés  à  impri- 
mer des  modittcations  lentes  et  gra- 
duelles à  l'économie,  que  de  moyens 
destinés  à  remplir  une  indication  spé- 
ciale et  déterminée  dans  un  temps 
très-court  et  d'une  manière  imme- 
diaie. 

Sous  ce  dernier  rapport,  d'ailleurs, 
la  médecine  est  déjà  fort  riche,  et 
ce  dont  elle  aurait  besoin ,  ce  n'est 
pas  tant  certainement  d'en  voir  aug- 
menter le  nombre,  que  d'être  bien 
fixée  «a  la  valeur  aosoine  et  rela- 


tive de  (el  ou  tel  moyen  en  parti- 
culier. Les  recherches  modernes 
nous  ont  appris  d'ailleurs  à  revenir 
aux  anciennes  doctrines ,  en  nous 
montrant  au  delà  de  raltération  pa- 
thologique locale  un  état  générai 
dyscrasique  dont  on  a  fixé,  avec 
quelque  apparence  de  raison,  le  siège 


principal  âans  une  altération  du  s»g, 
mais  qu'on  ne  peut  certainement  sé- 
parer d'un  état  morbide  des  solides 
que  le  sang  imprègne  et  traverse 
continuellement.  L'introduction  de 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  la  pra- 
tique usuelle,  les  applications  nom- 
breuses dont  elle  a  été  l'objet  avec 
succès,  ont  fait  plus  pour  la  généra- 
lisation de  ces  saines  idées  théra- 
peutiques, que  tous  les  raisonne- 
ments et  que  toutes  les  discussions 
théoriques.  Peu  à  peu  les  médecins 
se  sont  familiarisés  avec  cette  con* 
viction  que,  dans  beaucoup  de  cas , 
il  faut  plutôt  s'attaquer  à  la  cause 
première  qui  tient  fous  sa  dépen- 
dance raltération  locale  qu'à  celle- 
ci  qui,  par  elle-même,  par  ses  pro- 
grès naturels,  peut  cependant  deve- 
nir une  cause  de  mort,  mais  qui  est 
aussi  trop  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  C'est  au  même 
titre,  et  pour  combattre  aussi  dans 
son  germe ,  dans  son  point  de  dé- 
part, une  tendance  dyscrasique,  que^ 
M.  le  professeur  Stone  propose  et 
vient  recommander  dans  le  traite- 
ment de  la  scrofule  et  de  quelques 
autres  cachexies  qui  s'en  rappro- 
chent, l'emploi  du  phosphate  de 
chaux.  Déjà  ce  médicament  avait 
été  recommandé ,  en  vertu  de  vues 
chimiques,  dans  le  traitement  du 
rachitisme,  où,  comme  on  sait,  les 
matériaux  calcaires  diminuent  ra- 
pidement dans  l'économie  :  on  se 
proposait  ainsi  de  rendre  à  l'écono- 
mie uu  élément  important,  que  des 
conditions  pathologiques  I  empê- 
chaient de  conserver.  C'est  en  vertu 
de  tout;autres  principes,  que  M. 
Stone  a  été  conduit  à  employer  le 
phosphate  de  chaux.  Frappé  des 
idées  émises  par  un  physiologiste 
éminent,  M.  Beneke,  sur  la  rela- 
tion du  phosphate  et  de  Toxalate 
de  chaux  avec  la  formation  des  ceU 
Iules  (idées  en  vertu  desquelles  le 
phosphate  de  chaux  est  considéré 
comme  aussi  essentiel  à  la  forma- 
tion des  cellules,  gue  la  graisse  et 
Falbn mine,  aussi  bien  chez  l'homme 
que  dans  les  végétaux  et  chex  les 
animaux  Inférieurs^  eti  ViSus^Ci^^^^ 
ce  sel  eal  lecMàë^  c»vnn\^  ^oqkv^^* 
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devenir  le  poiul  (le  itépari  de  cer- 
l«io8  états  |>atholof(iqiiet»),  M.  Slone 
«  essayé  le  phosphate  de  chaux  dans 
plusieurs  affections  djscrasiqites, 
dans  la  scrofule,  dans  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  et  It»  résultats 

Î|u'il  a  obtenus  ont  été  asseat  satis* 
aisanls  pour  qu'il  ait  cru  devoir  les 
fMibUer.  Sans  doute,  ces  faits  soot 
encore  bien  peu  nombreux,  et  on 
sait  d'ailleurs  que,  dans  les  casde 
ce  genre,  on  peut  se £aire souvent 
illusion,  attribuer  au  remède,  par 
ûsemple,  ce  qui  est  le  fait  d'une 
améliora  ion  momentanée  et  spon» 
tanée,  survenue  dans  la  marcbe  de 
la  maladie.  Néanmoins ,  quand  il 
Sr'agit  d'uffeciions  aussi  graves,  les 
médecins  ne  sauraient  être  armés 
de  trop  de  moyens,  et  c'est  pour 
leur  permettre  de  pouvoir  vérifier 
les  expériences  de  M.  Stone,  que 
nous  allons  leur  présenter  un  ré- 
sumé des  (rois  observations  publiées 
par  ce  professeur. 

La  première  est  relative  h  un  es- 
clave scrofuleux  qui  portait  deux 
larges  excroissances  fongueuses  de 
chaque  eété  du  nex,  et  qui  présentait 
des  excroissances  semblaWs  dans 
le«  narines,  les  oblitérant  et  ^  pro- 
pageant jusque  dans  le  fond  de  la 
gorge.  Celte  maladie  avait  com- 
mencé par  les  narines,  quatre  mois 
auparavant ,  et  avait  fait  i^eu  à  peu 
irruption  au  dehors.  Les  os  avaient 
été  détruits  :  cette  masse  fongueuse 
saignait  avec  la  plus  grande  facilité 
ei  fournissait  à  la  pression  un  pus 
crémeux  dans  certains  points,  tu- 
berculeux dans  d'autres.  L'état  gé- 
néral était  déplorable  :  amaigrisse- 
ment, aspect  cachectiôue,  pouls  fai- 
ble et  fréquent,  digestions  difficiles; 
il  y  avait,  en  outre,  un  ulcère  de 
mauvais  caractère  sur  un  des  pieds, 
ulcère  qui  avait  succédé  é  un  abcès 
froid  indolent.  Le  fongus  fut  excisé 
k  l'extérieur,  et  l'extirpation  prati- 
quée avec  des  pinces  à  polype  pour 
celui  renfermé  dans  les  fosses  na- 
sales. Pas  d'amélioration  ;  le  malade 
fut  mis  à  l'usage  de  l'huile  de  foie 
de  morue;  mais  elle  fut  mal  sup- 
portée et  il  s'en  trouvait  assez  mal. 
lorsque  lé  phosphate  de  chaux  lui 
fut  administré  à  la  dose  de  40  ceu* 
;igrammes  trois  fois  par  jour.  A  par^ 
tir  de  ce  moment ,  l'amélioration  ne 
cessa  de  faire  des  proffrès,  le  ma* 
.ade  se  colora ,  la  maUidie  locale  nri|t 
un  meilleur  aspect,  et  la  cicatrisa- 
tion était  presque  complète  loffs%iie 
JL  Sioao  pubihil  le  fisit. 


Dans  le  second  fait ,  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans  d'une  santé  déli- 
cate ;  toux  sèche  ei  perte  d'appétit 
depuis  un  mois  ei  demi.  L'ausculta- 
tion montrait  la  partie  supérieure 
des  deux  poumons  infiltrée  de  tu- 
bercules, dont  quelques-uns  en  voie 
de  ramoilisseraenl.  Toux  presque 
incessante,  expectoration  peu  abon- 
dante, consistant  en  un  mucus  vis- 
queux, strié  de  pus  et  parfois  de 
sang  ;  pouls  k  lao  ;  amaigrissement 
considérable  ;  suspension  des  mea« 
strues  ;  lièvre  le  soir;  sueurs  noc- 
turnes. La  malade  fol  mise  à  Pnsnge 
de  l'huile  de  foie  de  morue,  et  trai- 
tée par  quelques  calmants.  Elle  avait 
déjà  ressenti  quelques  bons  effets 
de  ce  traitement  a[^quinxe  jours; 
cependant,  comme  l'aniélioratioD 
n'était  pas  très  considérable  et  que 
l'appétit  surtout  ne  reparaissait  pas, 
H .  Stone  joignit  à  Fhuile  de  foie  de 
morue  radministration  du  phos- 
plute  de  chaux,  à  la  même  dose  que 
pour  le  malade  précédent.  En  pen 
de  temp» ,  l'appétit  se  releva,  les 
sueurs  disparurent  «  la  coloration 
devint  meilleure.  Bn  quelques  mois, 
il  y  eut  une  transforsMlioa  :i  peine 
si  la  malade  toussait:  l'emboniioint 
était  revenu,  et  les  regjles  se  mon- 
traient avec  plus  de  réguVartté  qu'el- 
les ne  l'avaient  fait  dans  les  deux 
années  précédentes. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas^  chcx 
un  enfant  de  sept  ans,  d'une  consti- 
tution scrofuleuse,  atteint  d'une 
diarrhéequi  durait  depuis  plus  d'une 
année,  et  qui  l'avait  réduit  à  on  ma- 
rasme des  plus  avancés,  sans  qu'il  y 
eût  ce})endant  une  altération  nia- 
térielle  bien  appréciable,  aprf>s  avoir 
essayé  sans  succès  beaucoup  de 
moyens ,  M.  Stone  voulut  essayer  le 
phosphate  de  chaux,  à  la  dose  d'un 

gramme  à  1  gr.35c.  par  jour,  eu  trois 
oses.  Le  dévoiement  se  suspendit 
très-rapidement  sous  l'influence  do 
ce  moyen,  et  la  petite  malade  reprit 
ses  forces  et  son  embonpoint. 

Tels  sont  les  faits  de  M.  Slone  : 
on  voit  que,  dans  les  deux  premiers, 
le  phospnate  de  chaux  a  été  associé 
à  rhuile  de  foie  de  morue,  qui  n'a- 
vait pas  encore  eu  d'efifet  bien  mar- 
qué; et  cette  circonstance  est  de 
nature  à  affaiblir  la  confiance  qu'on 
pourrait  avoir  dans  le  moven  recom- 
mandé par  ce  médecin.  Néanmoins, 
nous  appelons  l'auention  sur  les  ef-, 
fets  remarquables  que  le  phosphate 
de  chaux  a  paru  produire  dans  les 
denx  derniers  cas  sur  les  voies  di« 


(»«:) 


S 


^estives;  âtce  wédieanietit  u'auvaiu 
Ud'avlre  ksuU'jI  quo  de  relever 
TappéiU  el  de  r«eiUivr  les  digesiions 
ebea  les  scrofuleox  et  les  |»btbisi* 
(|«es,  que  ta  pUce  gérait  eaccMre  as- 
sez bwiM  et  si»ik  utilité  assez  grauk. 
IN^W'OrUmki  mêA.  JounL,  et  Sen* 
them  med,  aaidsftrg.  Joumoi,  iu>- 
vembre.) 

KTHUIE  POUIOVAIJUB  {De  ta 

mi$wr  9t  des  iMààcuHom  4e  VimploL 
d$  l'kuUe  de  foie  de  mort»  dans  t$ 
traUmnent  de  ta).  L'importance  de 
cette  question  nous  eiûage  à  y  re- 
venir, et  nous  pouvons  le  Caire  avec 
d'autant  plus  de  profit  que,  dans  In 
publicatioa  d'un  ouvrage  renv^r- 
qnable  sur  les  maladies  du  poumon, 
ua  des  médecins  les  plus  disiingiiés 
de  TAngleterre ,  placé  à  là  tête  de 
randesMpitaux  de  Londres  desti- 
nés à  recevoir  les  phtbisiq^ies,  H. le 
docteur  Walsbe  ,  nous  fournit  snr 
cette  question  des  renseignements 
dont  nous  devons  faire  profiler  nos 
lecteurs,  sans  doute  M.  Walsbe  est 
grand  partisan  du  remploi  de  rbuile 
3e  foie  de  morue  dans  le  traitement 
de  U  phtbisie  pulmonaire: il  place 
ce  médicament  au-dessus  de  tous 
eetix  que  nous  possédons»  à  cause 
de  PamélioraiioB  rapide  et  effective 
qu'il  amène  daus  les  symptômes  gé- 
néraux et  locaux .  Sa  puissance  pour 
guérir  la  maladie,  dit-il,  est  indé- 
terminée ;  et,  |>ar  guérisoii,  il  entend, 
avec  la  suspension  des  progrès  de 
cette  cruelle  affection ,  la  puissance 
je  nrodiiire  dans  rorgamsme-  des 
modificatiotts  telles»  que  la  produc* 
tîon  de  nouveaux  tubercules  soit 
moins  probable  qu'après  la  suspen» 
sion  des  accidents  qui  suit  d'autres 
moyens.  De  même ,  la  persistance 
des  bons  effets  produits  par  son  ad- 
ministration ne  parait  pas  jusqu'ici 
limitée.  Voici  maintenant  en  quoi 
consistent  ses  effets  les  plus  remar- 
quables :  dans  les  cas  favorables,  cette 
nulle  augmente  l'embonpoint  et  le 
poids  avec  une  rapidité  singulière , 
en  debors  de  toute  proportion  avec 
la  quantité  de  médicament  ingérée, 
de  sorte  qu'elle  s'oppose  d'une  ma- 
nière inconnue  à  la  production  du 
marasme  et  rend  Tassimilatlon  plus 
lÎMile;  de  plus,  elle  suspend  les 
sueurs  coUiquatives,  relève  l'appé- 
til,  diminue  la  toux  et  l'expectora- 
tion ,  fhlt  cesser  les  maux  de  cœur 
pvodoits  par  la  toox ,  et  amène  la 
ëitpAritko  gradneUedes  signes  pbjh 
^ktfimd/à  U  naiadia,  Cboaecurieuaei 


ainsi  que  l'avait  déjà  coustaié  WU- 
liaviR»  ses  effets  seot  relaiivemeAt 
plus  marqués  dans  la  troisième  pé- 
riode de  la  maladie  que  dans  Les  pé» 
riodes  précédentes.  Mais  M.  Walsbûe 
n'bésite  pas  à  fecennattre  qu'il  est 
des  cas  dans  lesquels  elle  fait  nea 
de  bien ,.  et  ce  sont  ceux  dans  le»- 
quels  le  poids  n'augmente  pas.  Dans 
quelques  cas  aussi,  les  malades  a« 
fjeuvent  es  supporter  l'administra*» 
tion,  seifc  parce  qu'elle  répugne  à 
l'estomoc»  trouble  L'appétit  sans 
nourrir  H  produit  des  nausées,  soit 
pai'cequ'eUeoceasioune  la  diarrhée; 
dans  ces  derniers  cas,  on  parvient  ce* 
pendant  <j|uelquefois  à  la  faire  sup-» 
porter,  soK  en  l'associaiu  avec  quel* 
que  aeide  minéral,  soit  on  la  com- 
binani  avec  les  astrioffents.  Les  in* 
flammaiions  intra  •  tooraciqueft  et 
rbémo|)t5sie  constituent  autant  d# 
contre -iiidicaiions  à  l'emploi  de 
l'kuile  de  foie  de  morue,  mais  seule- 
ment pour  un  temps;  car  on  peut  y 
revenir  un  jour  ou  deux  après  la 
cessation  de  l'bémontyf ie,  par  exem- 
nle,  sans  crainte  de  la  .reproduire, 
La  diarrhée,  au  contraire,  quelû 
qu'en  soit  la  cause,  qu'elle  soit  liét 
à  une  périlonite  cbronique ,  à  une 
lésion  de  sécrétoin  ou  k  des  ulcéra-» 
lions  intestinales,  n'est  pa&  una 
contre -indication  ;  jamais  elle  u'esC 
aggravée  par  Tlmile  de  foie  de  nu>* 
rue.  De  tous  les  symptômes  de  la 
phtbisie  pul«aoiiaire,  celui  su?  le- 
quel l'huile  a  Le  moins  de  prise  od 
la  dyspnée.  Enfin ,  chose  singulière, 
les  effets,  favorables  sunt  d'autanl 
plus  marqués,  que  l'on  a  affaire  à 
de  phis  jeunes  sujets.  (  Ranking's 
këlf  eariy  àMraet,  ) 

TUMEURS  DU  SEIN  [Sur  un  sym- 
ptôme négligé  de  certaines) ,  l'écott-' 
lement  par  le  mamelon,  M.  Nélaton 
s'estétendu  longuement,  dansunede 
ses  dernières  leçons  cliniques,  sur  le 
diagnostic  d'une  iiimeui*  volumi- 
neuse du  sein,  dont  l'extirpation  allait 
être  pratiquée.C'élait  une  aggloméra- 
tion de  kystes  ;  et  ce  professeur,  après 
avoir  insisté  sur  toutes  les  circon- 
stances capables  d'établir  ce  dla* 
gnostic ,  en  a  trouvé  une  dernière 
preuve  dans  Texistence  d'un  signe 
que  chacun  peut  constater  :  c'était 
l'écoulement  par  le  mamelon  d'um 
liquide  sanguinolent.  M.  Nélaton 
n'avait  pas,  cbez  cette  malade,  re-> 
connu  ce  symptôme  par  un  simple 
effet  du  hasard.  U  l'aKaiv^  vo^  ««ur- 
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ayant  déjà ,  dit-il ,  remarqué  plu- 
sieurs fois  que,  dans  les  kystes  mul« 
tiples  de  la  mamelle ,  on  peut ,  en 
pressant  les  tumeurs,  faire  sortir 

{>ar  un  des  orifices  des  conduits 
actifères  une  ou  plusieurs  gouttes 
d'un  liquide  brun&tre,  semblable  à 
de  la  bière  ou  à  du  sang  très-fluide. 

Ce  fait  attira  l'attention  de  M.  Ri- 
chard ,  qui  résolut  d'interroger  et 
d'examiner  désormais  les  malades 
dans  ce  sens.  Voici  quel  est  le  ré- 
sultat des  observations  qu'il  a  re- 
cueillies. Le  liquide  sorUnt  du  ma- 
melon ,  chez  les  femmes  affectées 
d'hypertrophie'»  partielle  de  la  ma- 
melle, est  une  sécrétion  lactiforme, 
habituellement,  mais  pas  toujours, 
mélangée  à  une  certaine  quantité  de 
sang.  Il  y  a  une  sorte  de  dégradation 
depuis  la  crème  presque  pure ,  puis 
le  colostrum ,  l'eau  rousse ,  le  sang 
sirupeux,  les  crises  hémorrhagi- 
ques  séparées  par  l'apparition  d'un 
uquide  jaun&tre ,  jusqu'à  l'écoule- 
ment de  sang  pur. 

Toutes  les  tumeurs  qui  ont  pré- 
senté ce  symptôme  sont  de  même 
nature  :  hypertrophie  partielle  de 
la  glande  mammaire  ;  mais  la  forme 
et  le  degré  de  la  maladie  varient. 
Le  sang  a  surtout  été  abondant  dans 
les  formes  ramollies  avancées,  avec 
commencement  de  kystes,  et.  au 
contraire,la  sécrétion  a  diminué  dans 
les  formes  assez  peu  avancées ,  en- 
core dures,  et  qu'on  nommerait 
pancréatiques  avec  Abernethyi  adé- 
noïdes avec  M.  Velpeau,  les  pre- 
mières formes  répondant  au  sarcome 
cystique  des  Ànslais. 

Le  signe  développé  par  M.  Néla- 
ton  pour  les  kystes  multiples  de  la 
mamelle  est  il  de  mftme  nature  que 


celui  que  noua  venons  d'étudier?  •• 
Richard  le  pense  :  on  ne  peut  éta- 
blir de  limites  tranchées  entre  Thy- 
pertrophie  partielle  et  les  kystes 
multiples.  CW  une  seule  et  même 
maladie,  mais  à  des  états  diff'érents. 
Tantôt  la  production  hypertrophiquc 
des  parois  des  culs-de-sac  domine , 
tantôt  les  cavités  de  ces  culs-de- 
sac  augmentent  au  point  de  former 
des  poches  souvent  considérables 

?ui,  la  plupart  du  temps,  continuent 
communiquer  avec  les  canaux  ex- 
créteurs de  la  glande;  la  sécrétion 
morbide  s'effectue  dans  ces  kystes 
et  la  pression  peut  les  vider  en  par- 
tie. Il  peut  aussi  arriver  que  la  per- 
méabilité des  canaux  galactophores 
cesse  d'exister,  et  alors  la  tumeor 
peut  acquérir  un  volume  considé- 
rable. 

Il  serait  désirable  de  pouvoir  éta- 
blir les  lois  de  la  fréquence  et  de  la 
généralité  du  symptôme  dont  il  est 
ici  question  ;  cela  demande  l'étude 
et  la  comparaison  d'un  grand  nom- 
bre de  cas.  Jusqu'aujourd'hui ,  Bf . 
Richard ,  après  avoir  vu  un  grand 
nombre  de  tumeurs  du  sein  pendant 
cinq  mois,  sur  vingt-sept  cancers 
du  sein  confirmés,  eitminés  hi  plu- 
part au  microscope,  ik*a  pas  observé 
un  seul  cas  d'écoulement  d'aucune 
sorte  par  le  mamelon,  tandis  que 
les  observations  dans  lesquelles  ce 
symptôme  a  été  étudié  ont  été  prises 
sur  un  nombre  de  tumeurs  bénignes 
de  moitié  moins  considérable. 

En  résumé ,  l'écoulement  du  ma- 
melon est  un  symptôme  fréquent 
de  l'hypertrophie  partielle  de  la  ma- 
melle, et  son  existence  est  d'un 
Sronostic  favorable  dans  les  tumeurs 
u  sein. 


▼ARIÉTÉ8. 


Un  mot  sur  les  modifications  apportées  à  quelques  institutions  méâkaies»  ' 

Sans  vouloir  blâmer  en  rien  ce  qui  vient  d'être  décidé,  nous  voyons  avec 
peine  qu'aucune  institution  ne  peut  acquérir  chez  nous  de  la  force  et  de 
la  stabilité.  U  y  a  quelques  années,  le  concours  paraissait  le  vrai,  le  seul 
moyen  de  faire  de  bons  professeurs,  ou,  du  moins,  d'en  prouver  l'aptitude. 
Aujourd'hui,  c'est  le  contraire,  et  Ton  s'est  exprimé,  à  cet  égard,  avec  une 
franchise  qui  n'est  pas  sans  amertume,  nous  disons  plus,  sans  ingratitude. 
Autrefois,  on  exagérait  les  avantages  du  concours;  aujourd'hui,  on  le  dé- 
précie, on  n'en  remarque  que  les  InconTénIents;  double  défaut  de  justice 
ei  d'impartialité,  Gepôidant,  oti  est  l'honime  de  bon  sens  qui  ne  sache  que 
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toute  iustilution  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients  ;  c*est  d*a(Nrë8  la  ba« 
lance  et  les  résultats  bien  observés  qu'il  convient  de  porter  un  jugement 
définitif.  Le  concours  a  donc  ses  défauts,  nous  ne  le  nions  pas,  mais  Fé«* 
lection  par  présentation  n'a-t-elle  pas  aussi  les  siens?  Et  nous  ne  serions 
nullement  embarrassés  pour  les  mettre  en  relief. 

Nous  ne  dirons  donc  pas,  le  concours  est  tout  et  prouve  tout  en  médecine 
et  en  chirurgie;  c*est  la  manifestation  évidente,  la  pierre  de  toucbe  du 
mérite;  mais  nous  ne  craignons  pas  non  plus  d'affirmer  que  c'est  la  preuve 
d'une  éminente  aptitude  à  enseigner.  En  effet,  de  quoi  s'agit-il?  Nour 
seulement  d'un  savant,  mais  d'un  homme  qui  sache  communiquer  son  sa- 
voir, qui  ait  Fart  d'instruire  avec  méthode  et  avec  clarté.  Qui  ne  sait  pro« 
fesser  a,  par  cela  même,  un  talent  sans  puissance  et  sans  étendue  ;  car  sa 
ivopagalion  ne  sera  Jamais  ni  forte,  ni  directe,  ni  rapidement  communica- 
tive.  D'où  il  résulte,  il  nous  semble,  qu'un  bon  professeur  est  et  doit  être 
immédiaiement  issu  d'un  concours  ;  par  là  on  a  pu  juger,  coram  popfdo,  ce 
qu'il  est,  ce  qu'il  peut  et  ce  qu'il  vaut.  La  facilité  d'élocution,  l'art  de 
rendre  ses  idées,  d'esposer  les  principes  de  la  science,  de  les  inculquer  à  la 
jeunesse  sont  des  qualités  d'abord  innées,  mais  qui  se  perfectionnent  par 
rbabitude  de  parler  en  public  ;  or,  sans  ces  qualités,  il  n'est  pas  de  pro- 
fesseur possible,  on  n'a  qu'un  discoureur  fatigant,  un  pédagogue  en* 
nuyeux ,  dissertant  pesamment  devant  un  rarissime  auditoire ,  si  même  il 
y  a  d'autre  auditoire  que  les  bancs  et  les  bustes  de  marbre  qui  ornent  la 
salle. 

On  dit  :  le  concours  écarte  de  renseignement  des  hommes  d'un  incon* 
testable  mérite,  et  qui  n'osent  en  courir  ni  les  chances  ni  les  hasards.  Gela 
est  possible.  Mais,  d'une  part,  s'ils  n'ont  qu'un  mérite  intrinsèque^  pour 
ainsi  dire,  sans  l'art  de  le  communiquer,  ouest  l'injustice?  De  l'autre , 
ceux  qui  se  présentent  au  concours  ne  sont-ils  pas  aussi,  pour  le  très* 
grand  nombre,  des  savants  distingués,  des  hommes  d'un  talent  reconnu  ?  On 
remarque  que  les  compétiteurs  pour  une  chaire  ne  sont  pas  des  jeunes 
gens,  comme  on  le  donne  presque  toujours  à  entendre  ;  ce  sont,  au  con- 
traire, des  hommes  faits,  mûris  par  l'expérience,  déjà  signalés  à  l'estime  pu- 
blique par  des  travaux  qui  ont  fondé  leur  réputation.  Non ,  le  concours 
n^est  pasjfout  au  profit  de  ceux  qui  savent  parler,  discourir,  débiter  lemr 
science,  avec  plus  ou  moins  d'à-plomb  et  de  volubilité  ;  tout  ne  tient  pas  à 
une.active  faculté  de  loquèle  et  de  mnémonique. 

Quelles  garanties,  assure-t-on  encore,  peut  présenter  le  concours?  Ne 
sait-on  pas  ce  qui  va  se  passer?  Le  choix  est  fait  d'avance.  Il  faut  bien  peu 
connaître  l'esprit  du  concours  en  général,  et  complétemen  ignorer  ce  qui 
s'y  passe,  pour  s'exprimer  de  la  sorte.  On  peut  affirmer,  au  contraire,  qu'à 
moins  d'une  supériorité  incontestable,  d'une  supériorité  hors  de  rang,  ce 
qui  est  très-rare,  les  chances  sont  parfaitement  égales,  et  que  souvent  le 
vainqueur  est  celui  qu'on  n'attendait  pas.  Cela  est  tellement  vrai  que,  dans 
un  des  derniers  concours  à  la  Faculté  de  Paris,  plusieurs  membres  du  jury 
disaient  :  «  On  peut  mettre  les  noms  des  concurrents  dans  une  urne  el 
confier  la  nomination  au  hasard  ».  Tous  étaient,  en  effet,  des  hommes  d'un 
éminent  mérite. 

Sans  doute  que,  dans  l'institution  même  du  concours,  le  chapitre  des 
considérations  a  sa  part  f  il  y  a  la  partie  secrète ,  les  ressorts  cachés,  les 
intrigues,  les  ccnupromis,  les  capitulations,  les  |m)mes8es,  les  obsessions, 
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les  iAinoMes,  les  soUieiuiikHis  pU»  on  imîbs  (mlfeantM,  tes  eig<iymoBUi 
pris  (favtiice,  les  oonces&ions  mutuelles»  etc.  Teot  cela  appartient  à  la  fai- 
blesse humaine,  et  aucujie  instiintiea  n'y  pourra  mettre  obstaele.  Cepen* 
dant  ce  4|iril  y  a  de  remarqnabte ,  c'est  que  nal^^ré  ces  Murées  menée», 
ces  intrigues  ourdies  avec  plu^  on  moins  d'halûlecé ,  il  est  fnupoMiMe  qnn 
ie  choix  tombe  sur  un  homme  méiiiocre,  ce  sera  toujours  Uuignitimimrln- 
tignes;  s'il  en  était  autrement ,  la  réprobation  publique  contre  le  jury  Im* 
primerait  à  celui-d  un  caehet  dlneptie  à  jamais  indélébile.  Et,  qn*on  meVf 
trompe  pas,  rauditoJrC'de  Tampliithéltlre,  malgré  sa  turbulenee,  a  aonwwt 
vn  esprit  d'impartialité  qui  en  impose  et  nentralise  le  Cavoritianie.  Dan 
réputation  mal  fondée,  une  célébrité  véreuse  y  sont  estimées  ce  qaVUns 
valent.  Beaucoupdeces  jeunes  gens,  d'uu  esprit  droit  et  éclaiié»  ne  aottl 
pas  toujours  de  l'avis  de  la  fortune;  c'est  là  un  des  priviiésesde  la  }eu«iH||| 
Au  reste,  il  est  fort  peu  d'hommes  absolument  médiocres  qoî  osent  se  pti* 
•enier  dans  un  concours,  et  ceux  mêmes  qui  ne  réussissent  pas  se  ImI  es* 
core  une  l>elle  place  ibns  Topinion  publique.  Par  cela  xnèsie  qn'iU  uni 
eoncoum  ponr  une  chaire  sans  trop  de  désavantage,  leur  nom ,  leitff  4m» 
trages,  leurs  opinions  scientifiques  ont  du  retentissement.  L'institntioa  dn 
cemcours  a  encore  cet  avantage,  c'est  qu^e  excite  le  sèle  des  jemies  mé* 
decins  ou  chirurgiens  qui  veulent  se  produire  ;  elle  prépare  les  prtgrèi^ 
lande  les  réputations;  elle  net  très-souvent  en  dehors  le  mérite  obscur,  les 
talents  igaorés ,  en  présentant  un  but  évident ,  une  récompense  jk  lesrs 
travaux  ;  enfin,  elle  est  comme  une  pépinière  de  professeurs  futurs,  cobum 
wie  école  normale  libre,  qui  souvent  donne  une  large  et  fidrie  ImpiilskMi  à 
l'enseignement  ;  c'est  ainsi  qu'elle  entretient  une  sève  ardeal»  et  géaé^ 
tense  qui  maintient  une  saine  vigueur  dans  l'arbre  scîentiiqBO* 

Nous  sommes  loin  de  prétendre,  parce  que  nous  avons  dift,  qoe  llnsll-* 
tution  par  simple  présentation  et  au  choix  n'ait  aussi  ses  anmliges^  on  ne 
saurait  les  nier  sans  injustice.  Seulement,  nous  avons  essayé  de.Wre  wif 
eombien  est  rnnde  Terreur  de  ceux  qui,  nfenvisageant  qu'un  descôlès  de  k 
question,  bUment  aujourd'hui  le  eoaconrs  et  le  condamnent  avec  aitfun 
de  rigueur  qu'on  l'exaltait  aut^ois.  C'est  maintenant  à  l'institution  yer 
ffésentatlon  à  prouver  combien  elle  est  supérieure  à  l'autre;  an  poeke, 
dès  lors,  comparer  les  résnltats,  c'est-à-dire  juger  l'arbre  par  laJkvits. 

A  ces  réflexions  si  sages  de  M.  Revellié-Parise/suri'aboUliiniMRoBeoan, 
nous  en  ajouterons  quelques-unes  sur  les  modifications  aplorlées  depuis  i 
deux  autres  institutions  médicales;  nous  voulons  parler  des  médecins  des 
eaux  minérales  et  des  médecins-directeurs  des  asiles  d'aliénés,  ha  décret 
sur  la  décentralisation  administrative,  en  venant  enlever  au  snîntstre  la  ne- 
mination  à  ces  places,  pour  la  déléguer  aux  préfets  des  départements  dans 
lesquels  ces  établissements  se  tronvenf  situés,  détruit  l'avenir  de  cesiesli** 
talions.  Pour  le  service  des  asiles,  la  centralisation  avait  été  un  bienfait; 
elle  assurait  aux  malheuveux  aliénés  des  soins  hygiéniques  et  médicaux 
nniformes  et  bien  entendns,  et  un  avenir  aux  médecins  quiseceosacraieQt 
a«  traitement  des  maladies  mentales.  L'intérêt  des  malades  et  celui  des 
médedns  sont  solidaires,  et  tous  deui  étaient  sauvegardés,  puisque  cesi 
niers  étaient  envoyés  d'abord  dans  les  asiles  les  moins  importants  et 
•aient  successivement,  suivaiit  leArvaleur  et  leur  aptitude,  à  la  direction 
des  éuUissemenis  les  plus  considérables^  U  y  avait  donc,  dans  cette  esrte 
de  roulement,  un  avancement  ponr  les  médecins  aliénisies  qui  assandt,  «n 
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néme  tenifis,  aux  asiles  les  plus  inpoctonla  les  hommes  les  plus  instruits* 

'  Le  mal  esl  moins  grand  en  œ  qui  eoDcerne  la  nomination  aux  places  àê 

médecins  des  etox  minécales  ;  cependanl  la  centralisation  avait  signalé  on 

vice,  qu'un  satant  Klustre,  M.  le  professeur  Dumas,  avait  tenté  de  comblet 

pendant  son  trop  court  passage  an  mtnîstère  :  c'était  rinstitulion  de  cli- 

Bîqnes  thermales.  Ces  cliniques,  auxquelles  allaient  s'instruire  six  internes 

des  hôpitaax  de  quatrième  année,  devaient  former  plus  lard  une  pépinîèns 

ëe  médecins,  ayant  trois  années  d'élndes  spéciales  des  principales  eaux 

ninérales,  parmi  lesquels  «i  aurait  po  choisir  les  pins  dignes  pour  les  pkir 

oer  dus  les  établissements  iherAianx.  Espérons  que  Ton  reviendra  sur  ces 

déterminations. 

jth*-  

:  '  Un  nouveau  décret»  qni  vient' réglementer  reuseignemeni  universiiairo, 

contient  rartide  suivant  :  «Les étudiants  des  Facultés  de  médecine  cl  des 

£coles  supérieures  de  pharmacie  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de 

bachelier  es  lettres.  Ils  doivent  produire  le  diplôme  de  bachelier  es  sciea- 

ces  avant  de  prendre  leur  première  inscription.  »  Des  deux  diplômes,  celui 

t{iie  Ton  conserve  est  le  moins  important, puisque  une  grande  partie  des 

connaissances  qu'il  suppose  sont  exigées  pour  le  premier  examen  du  Do<> 

torat. 


Le  décret  sur  Torganlsation  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la 
pharmacie  tniliiaires,  dont  nous  avons  annoncé  la  prochaine  publication,  a 
pam  au  Moniteur.  Nous  en  rapporterons  seulement  les  dispositions  princi-^ 
pales  :  les  trois  divisions  professionnelles  sont  réduites  à  doux  parla  fusion 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Le  cadre  des  médecins  militaires  est 
fixé,  pour  le  temps  de  paix,  k  7  médecins -inspecteurs,  40  médecins  prin- 
cipaux de  première  classe ,  40  de  deuxième  classe,  1(M>  médecins-majors 
■de  première  classe ,  iOO  de  deuxième  classe,  340  médecins  aides-majors 
de  première  classe,  autant  de  deuxième  classe. — Les  médecins-inspectenra, 
au  nombre  de  3  ou  de  5 ,  désignés  chaque  année  par  le  ministre ,  font 
partie  du  Conseil  de  santé  des  armées;  ils  sont  chargés  'en  outre  des  in- 
spectloDSjnédrcales,  et  peuvent  être  employés  à  la  direction  du  service  mé- 
dical doPîurmées. 

H  est  instittté  une  école  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
dans  laquelle  sont  réunis  les  élèves  des  Facultés  qui  se  destinent  an  corps 
de  santé  de  l'armée. 

Les  médecins  sont  soomis  au  principe  de  la  subordination  do  grade  infé- 
rieur a«  grade  supérieur,  en  ce  qni  concerne  Fart  de  guérir  et  rexécntien 
du.  service;  en  ce  qui  conoeme  la  discipline,  l'exécntiop  des  règlements  et 
la.police  des  hôpitaux,  ils  sontsonmisaux  efidersde  l'intendance  nilitaiie 
chargés  de  la  direction  administrative  de  ces  établissements. 

Cet  article  du  décret  est  le  point  le  plus  important  et  le  plus  discutaille 
de  cette  organisation  ;  il  ramène  sons  la  juridiction  de  l'intendance  militaire 
le  corps  des  ofliciers  de  santé  qui ,  depuis  vingt  ans,  aspirait  à  fonctionner 
.sous  l'action  de  ses  propres  chefs;  il  détruit  rhomogénéité  de  la  famille  des 
médecins  militaires,  et  consacre  un  Êiit  administratif  qui  n'a  pas  d'aaaiogve 
dans  l'armée. 

Dans  la  nouvelle  oi^nisatlon«  la  solde  est  augmentée  sensiblement  pour 
tous  les  grades.  Les  iaspecteim  ont  par  an  10,000  fr.  ;  les  principaux  d^ 
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première  classe,  6,000  fr.  ;  les  prindittox  de  deuxième  dasse^  Miifr.  ;  les    \ 
magorsde  première  classe,  i,iOO  fr.  ;  les  majors  de  deuxième  ctee,  9Mê  fr.  f  ' 
les  aides-majors  de  première  dasse,  MOOfr.  ;  lesaides-ujon^l^doucièaM    * 
classe,  S,500  fr. 
Les  comlitions  de  Favancement  sonl  :  nul  ne  peatètre  m^ordep*'-''^^' 


classe  s'il  n*a  serri  an  moins  pendant  deux  ans  dans  le  grade  d'aido  mijor 
de  deuxième  classe  ;  major  de  deuxième  classe  qn^après  denxaM  de  grad»  ^ 
d*aide-major  de  première  classe  ;  mijor  de  première  classe  qu^apièi  q^mUài 
ans  du  grade  inférieur;  principal  de  deuxième  classe  qu'apctetiolé ail' 
du  grade  inférieur;  principal  de  première  classe  qu'apièi de«s  am  é« 
grade  inférieur;  iospecteur  qu'après  trois  ans  du  grade  inférieur. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  reçoivent  le  salut  des  tsi^ 
tinelles  par  la  présentation  de  Tarme.  ~  Les  médecins  et  les  pbamMiëE 
principaux,  les  médecins  et  les  pbarmadens  majors  et  aides-majors  veçol* 
▼ent  le  salut  des  sentinelles  par  le  port  de  Tarme.  ^  Les  médecins  et. les 
l>harmaciens  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  des  détachements  àpoi 
le  nombre  varie  suivant  le  grade.  Les  officiers  de  santé  militaires  et  Sfii* 
liaires  prennent  leur  rang  de  préséance  k  la  suite  de  Tétat-SM^or  du  cirps 
nquel  ils  sont  attachés. 

Les  deux  places  d'inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  créées  par 
ce  décret,  viennent  d^ètre  remplies  par  la  promotion  à  ce  grade  de  M.  Mail- 
lot^ professeur  de  clinique  médicale  au  Yal-de-Gràce,  et  de  M*  Gqjon,  dk  - 
rurgien  en  chef  de  l'armée  d'Afrique.  On  ne  peut  qu'applaudir  à  ce  choix 
qui  récompense  des  services  et  des  talents  également  signalas. 

Voici  la  liste  des  candidats,  par  ordre  de  mérite,  arrêtée  par  la  secUon  d'ac- 
couchements pour  la  place  vacante  à  l'Académie  :  BIM.  Leni^^  Deptulflac- 
quemier,  Devilliers,  GoUombe,  F.  Hatin.  Cest  la  seconde  fois  que  la  sectloa 
porte  M.  Lenoir  en  première  ligne. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  deux  nouvelles  pertes;  celle  4^ 
H.  Rochoux,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  et  celle  de  iMTbierry- 
Valdajou,  père  de  M.  Al.  Thierry,  ancien  directeur  de  Paasistanee  publique 
et  l'un  de  nos  confrères  les  plus  estimés. 


M.  Seuiin  vient  de  rendre  à  ses  confrères  de  Bruxelles  le  banquet  que 
ceux-ci  lui  avaient  offert  lors  de  son  retour  de  Russie.  Plusieurs  médecins 
français,  parmi  lesquels  MM.  J.  Guérin  et  Ricord,  assistaient  à  ce  banquet 
à  la  fin  duquel  une  médaille  a  été  offerte  à  M.  Seutin  comme  une  marque 
éclataute  de  l'estime  du  corps  médical  belge  pour  le  fondateur  de  la  mé- 
thode amovo-inamo?ible. 


Une  circulaire  de  l'administration  supérieure  recommande  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  que,  dans  Fintérèt  de  la  santé  des  ouvriers, 
le  blanc  de  zinc  soit  employé  préférablement  au  blanc  de  céruse  dans  les 
travaux  à  exécuter  aux  bâtiments  des  communes  et  établissements  publics. 


U  réitu^mr  m  chÊft  B«  DEBOUT. 
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TBÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  VACCINATIONy  COMME  MOTEX  CURATIF  DES  CROUTES  LAITEUSES. 

^eat*-étre  ces  mots  croûtes  laiteuses  surprendront-ils  quelqaes^uni 


^nos  lecteurs;  peut-être  se  de 
raux  si  nombreux  qui  ont  mar 
mt  illustré  les  noms  de  Willa 
que  ces  travaux  ont  jetées  sui 
*ticulierdu  cuir  cherelu,  après 
[xtérieurs  d'une  appréciation  facl 
^ide,  et  remarquables  par  leu; 
l'une  de  ces  expressions  suranné 
'terminée  et  reposant  sur  une 
\\ie.  A  cela,  nous  n'ayons  qu 
Implicite  si  vantée,  et  dont  n 
[ence  heureuse  sur  l'étude  gr 
iconvénients  nombreux  dan 
^dans  des  groupes  éloignés  de 
loppementy  par  leurs  causes 
[ion  même  les  unes  dans  1 
briser  la  continuité  du  fil 


eront-ils  comment,  après  les 

e  commencement  de  ce  siècle  et 

'Alibert,  de  Biett,  après  les  lu- 

istoire  des  maladies  cutanées  et 

ivisions  établies  sur  des  carac- 

crmettant  de  poser  un  diagnos* 

plicité^  on  peut  encore  iaire 

t  complexes,  sans  signification 

onstance  tout  à  fait  secondaire 

chose  à  répondre,  c'est  qno» 

e  voudrions  pas  cependant  nier. 

'que  des  maladies  de  la  peau,  a 

ratique  ;  car  elle  tend  à  jeter  çà 

ladies  qui,  par  leurs  conditions  de 

leur  marche,  par  leur  transfor- 

htres,  ne  sauraient  être  séparées, 


lologique  ;  elle  tend  à  faire  considé* 
comme  des  maladies  essejfllement  différentes  des  affections  qui 
mnaissent  les  mêmes  io^Knces  et  cèdent  aux  mêmes  moyens  de 
^ment.  Que  l'on  noj^ase  ce  qu'est  devenu,  au  milieu  de  cette 
le,  le  groupe  s^^Rrel  des  gourmes,  des  croûtes  laiteuses,  tei« 
gnetiMHÉ[^|Hd|^liees  dans  l'impétigo,  dans  l'eczéma,  dans  l'eczéma 
impétiginodes,  etc.  Que  l'on  nous  dise  où  le  praticien  trouvera,  dans 
un  ouvrage  moderne,  les  bases  du  traitement  à  suivre  contre  cette  mo* 
dalité  pathologique.  Ajoutons  cependant,  pour  être  juste,  que  dans  un 
ouvrage  récent,  publié  par  M.  Gazenave  sur  les  maladies  du  cuir  che* 
velu,  notre  honorable  confrère  n'a  pas  hésité  à  signaler  ce  côté  faible 
des  classifications  dites  naturelles,  et  à  se  rendre  à  l'évidence,  en  resti- 
tuant aux  achores  leur  véritable  place  dans  le  groupe  des  maladies  du 
cuir  chevelu  ;  peut-être  y  avait-il  quelque  chose  de  plus  à  faire,  en 
revenant  de  suite  à  l'ancienne  dénomination,  en  reprenant  le  mot 
gourme  dans  son  acception  logique  et  étiologique  ;  mais  nous  n'en 
devons  pas  moins  des  félicitations  à  M.  Gazenave,  pour  avoir  osé 
proclamer  bien  haut  cette  vérité. 

Ce  qu'il  y  a  d'incontestable,  c'est  que,  chez  les  jeunes  enfants^  il 
TOUS  XLU.  B*  uv.  ^ 
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survient  vers  le  cuir  chevehi,  souvent  même  àur  le  visage  et  sur  une 
grande  partie  âa  corps,  des  éruptions  liées  le  plus  ordinairement  à  on 
état  généiiial  qui  se  résume  bien  évidemmient  dans  la  prédominance 
d'une  constitution  molle,  lymphatique,  de  ce  qu'on  appelle  un  tempé- 
rament blanc.  Certaines  conditions  particulières  a  Tenfant  sembtent 
fiicititer  le  développement  de  cette  ntiadie  :  aiosi,  on  1«  voit  ttuticider 
arec  le  travail  de  la  denlitioii;  ain»,  etsartoat,  Hlr  piniil  nTJiirmiwirglj 
SOIS  l'inflnenee  àe  ralimentation  :  on  k  voit  surtaut  ehes  les  enEMiH 
^i  sont  smnnis  à  un  régime  laieté  trop  abondant,  qtn  mangent  ioaf 
de  bouiUie  ;  eile  semble  même,  dans  certains  cas,  étpe  sous  la  dMÉjto» 
danoe-d^an  état  particulier -de  la  nourrice.  Telles  sont  les  cotodiliOBa 
Malogiques  que  le  mcdocia  doit  avoir  présentes  à  la  mémoire.  A^rài 
eela,  que  l'iéruption  soit  formée  de  pustuies  pastienlières  oontenast  nn 
liquide  moins  ^pais  que  celui  4e  l'impétigo,  pl«s  consistant  que  ^Moi 
dos  véfiioules'impétigkttiises,  etpbs  dispesées  à  laisser  des  eiukéflaÉpas 
jnintantes;  qu'elle  soit  enUretenné  par  des  éruptions  successiriS  de 
postules  d'un  blanc  jaunâtre,  groupées  çà  et  là,  donnant  lieu  à  la  fijrw 
nation  de  petites  croates  verdâtres,  de  lamelles  assez  épaisses  reeim- 
vsaat  des  surfaces  nouges,  lutmides,  excoriées,  et  semées  de  petites 
cfoûtes  moins  allongées,  Ibnnées  par^  sang  detsédM  (achores)  ;  o« 
bien  qu'elle  se  montre  sous  la  foraie^e  peMes  pustules,  remplaiis 
par  des  croûtes  minces,  répaudttea  9^  divicrs  peints,  peu  adhérentSes 
^prùuies  de  lait  proprement  diles)  ;  qiae  le  saintement  soit  plusabo»» 
iant,  que  les  cro&tes  pkisépaîfiseï  idevieinent  plus  adhérentes  en  se  se* 
ehant<et  oonstiêuent  de  vérttaUes  igalom^  tootos  lormes  que  les  auteurs 
modernes  rattachent  à  4'impétigo  ;  que  les  éruptions  aient  ou  wm 
entrauié  des  engovgemeftts  gattglkyiBatres  ;  toujom's  est^ii  qu'à  travtat 
ks  variétés  sans  nombre'  qne  peuvent  affecter  œs  érup^tions,  il  est  mk» 
possible  -de  a»  pas  taisir  k  lien  commun,  et  bien  que  les  altérations 
locales  seieut  sosecptihlas,  dans  eertrâs  cas,  et  par  leuii*  exagéractiaft 
même ,  de  cacbuper  d«t  soins  partionliers,  les  dermatoiogistea  ont 
toujours  éAé  d'accord  «ar  œ  point,  que  ks  indications  généeales  pn^ 
maient,  dans  ces  affsetions,  ks  indications  loeale&. 

€e  point  bien  établi,  nons  'tenons  k  appeler  l'attention  des  méde* 
dns  «nr  lesheurenx  msultats  que  pent  avoir  k  vaoenmtion  pratiquée  de 
bonne  heure  chez  ieieniraiils  ailectés  de  gourme  «n  de  cro&îtes  laiton-» 
sea.  Ce  n'esA  pas,  au  reste,  «me  diose  neuiv^Ue,  bien  •qn'elle  soit  à  pan 
près  oubliée  aujokurd'bui;  et  tous  toaiix  qui  ont  «ttaiÂié  knr  nom  è>^ 
{tfopagation  de  la  vaccine,  Jenocr^  £aeeo,  M.  Busson»  Griva,  Ch»* 
Valley,  de  Rivaz,  Menicucci,  Noli,  Par^,  Yaaî,  Beutbollei,  PfetcjE, 
Salky,  >etc.>  J»ejmani^èreiii  piMâesig^leriTeeliiHi  enrativede  la  vanoine 


■?amt  besoni  d'éfttr  T^rifiés  sar  om  grande  édielte,  et  e^est  oe  ^ 
Tient  d'être  fitit^  avee  gnttd  snecès,  par  un  médecin  italien,  M.  kl 
dactear  Sarti,  chargé,  depuis  dix-huit  ans,  de  yaccinationa  dans  kl 
MM^ehes,  et  qui  évake  à  près  de  4,000  les  Taocinations  qn'il  a  pratt-i^ 
.    q«ées  dans  œt  înterTalle, 

Farmi  les  indi?idai  qu'il  a  vacdnés  enfants,  la  pktpart  étaient  «lu 
iMés  de  croûtes  laiteuses,  aèckes  on  humides,  récentes  on  kiyétéréii 
ou  récidÎTantes ,  cpi  sont  d'ailleurs  très^communos  dans  le  payi) 
njiipmopiws  M.  Sarti  n'a  gardé  de  notes  qoe  sur  93  enfants,  tous  afiectéSf 
à  mi  jriùs  ou  moins  haat  degré  et  dans  une  pius  on  moins  grande  éteo* 
due,  de  croûtes  laiteuses  de  tentes  ks  variétés  et  à  différentes  phaite 
de  leor  dételoppement,  dont  qneiqnes-uns  avaient  beancoop  souifintt 
dans  leur  nutrition,  et  d'autres  présentaient  des  engorgements  gaii* 
glM|Kuircs,  an  cou  principalement.  Or,  voici  les  résultats  qu'il  a  ob« 
tcnm^  tant  relativement  à  la  marche  de  la  vaccination  chez  ces  cibi 
fann,  que  sons  le  rapport  des  modifications  que  cette  opération  a 
apportées  dans  l'état  des  éruptions  du  cnir  chevelu. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  la  vaccination,  pratiquée  au  bras  par 
quatre  ou  huit  piqûres,  suivant  l'âge  des  enfants,  et  suivant  l'étendni 
Ani^affection  du  cnir  chevelu,  parcourut  régulièrement  ses  périodeS| 
•t  produisit  les  résaltats  les  fAus  heureui  sur  3^  de  ses  enfants.  Ghen 
9  d'entre  eux,  l'un  et  l'autre  résidtat  ne  fut  obtenu  qu'à  la  secondé 
vaccination,  la  première  ayant  édMoé;  Sur  48  en&nts,  fa  vaccine  «nt 
encore  les  résultats  les  plus  heurenx,  bien  qu'elle  n'eût  pas  snivi  sa 
marche  ordinaire,  les  postules  ne  s'élant  montrées  que  du  neuvième 
am  douzième  jonr  de  la  vnccination.  De  plus,  sur  3i  de  ces  48  enfants, 
la  lenteur  avec  laquelle  se  fît  l'éruption  fut  suivie  d'un  retard  dans  la 
marche  des  postales  vaccinales,  puisque  les  croûte»  ne  se  détachèrent 
que  plus  de  trente  jours  après  cette  petite  opération.  Chez  deux  en^ 
,  iisints,  il  n'j  eut  qu'une  fausse  vaccine,  et  une  nouvelle  vaccination  at 
donna  pas  d'antre  résultat.  Enfin,  diez  deux  antres  enfants,  la  vac*» 
ctne,  pratiquée  plusieurs  fois,  échoua  complètement  « 

Sous  le  second  point  de  vue,  celui  relatif  aux  modifications  appoiw 
tées  par  la  vaccine  anx  éruptions  du  cuir  chevelu,  voici  les  résultats 
aoxqneb  est  arrivé  M.  Sarti.  Sur  ^  des  89  enfants  vaccinés  avec 
snecès,  l'état  des  croûtes  laiteuses  s'est  amélioré  sensiblement  à  partir  40* 
k  ehète  des  cmûles  vaccinales,  et  sans  qu'il  j  ait  en  plus  tard  des  rechntes^ 
de  même,  on  a  vu  diminuer  d'une  manière  presque  aussi  constante  fen^ 
gnrgcment  glandulaire.  Sor  68  de  ces  89  enfants,  la  dessiocalion  des 
pnstuks  vaccinales  terminée,  les  croûtes  laiteases  ont  mutAé^npit^ 
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mtnl  rtn  VamBionlMm  poor  ^spanisit  totaJnnft  et  pov  Umjmagj 
pco  aprb  b  date  des  croôtcs  Tacaoales,  laistant  les  enlautls  daas  im 
WHeHkar  état  de  sasté,  j  compris  la  disparilion  des  eofporçaneiits  g»i- 
I^Uoonaires,  qui  paraissaient  sjnptomatiqQes  dans  beaucoup  de  cas  de 
rafiectioa  da  caîr  cberela;  et  les  37  enfants  ipii  avaient  sonBctt 
plos  00  moins  dans  leor  nntiition  ont  repris  on  certain  étçtè  d*cm* 
boopoint.  Sor  les  6  restants  de  ces  89,    toos  présentant  des  crofttes 
lâiteoses  rebelles,  d'ancienne  date  et  fort  étendoes,  à  forme  sèche  chcs 
dcQi  d'entre  eux,  à  forme  homide  Aa  les  4  antres ,  non-senlement  il 
n*J  eut  pas  d'amélioration  ni  de  goérison,  mais  les  achores  allèrent  CD 
•ogmentanty  diminuant  ensuite  pour  reprendre  de  nouyeau  leor  iâdkeôx 
caractère  ayec  d'assez  longues  alternatives.  Enfin,  chez  les  deni  sujets 
diez  Icsqnels  il  n'y  a  eu  que  de  fausses  vaccines,  de  même  que  dies 
les  deux  chez  lesquels  la  vaccination  a  échoué  à  plusieurs  reprises,  il 
n'y  a  pas  eu  de  changement  en  mieux  ni  de  guérison  des  crofttes,  spon 
à  nue  époque  plus  éloignée  et  après  diverses  phases  d'augmentation. 
«   Telles  sont  les  expériences  et  les  recherches  qui  ont  conduit  M.  Sarti 
à  considérer  la  vaccine  comme  un  puissant  agent  de  modification  dans 
kf  cas  de  ce  genre,  et  à  poser  les  conclusions  suivantes,  que  nous  re- 
produisons avec  lui  : 

!•  La  vaccination  est  un  moyen  très*efEcace  pour  améliorer  l'état 
des  individus  affectés  de  croûtes  laiteuses,  puisque,  dans  35  cas  suc 
80,  dans  lesquels  la  vaccme  a  réussi,  il  y  a  eu  une  diminution 
prompte  et  durable  dans  les  phénomènes  de  cette  afiection. 

2*  La  vaccination  peut  être,  k  plus  forte  raison,  considérée  comme 
nn  moyen  absolu  de  guérison  dans  ces  cas,  puisque  de  89  enfants  vac- 
cinés avec  succès,  58  ont  guéri  de  leurs  achores,  promptement,  corn* 
plétemcnt  et  définitivement. 

3®  Gomme  contre-épreuve  des  effets  modificateurs  de  la  vaccine 
dans  le  traitement  des  croûtes  laiteuses,  il  faut  poser  ce  fait  que  ces 
dernières  n'ont  parcouru  leurs  phases  ordinaires  de  développement, 
•l  ne  sont  arrivées  k  guérison  tardivement  que  dans  deux  cas,  dans  les- 
quels  la  vaccine  n'a  pas  pris,  et  dans  deux  autres,  dans  lesquek  il  y  a 
OU  une  fausse  vaccine. 

4*  Si,  dans  6  cas  sur  89,  il  n'y  a  eu  aucun  effet  favorable  sur  les 
croûtes  laiteuses,  il  n'en  faut  rien  conclure  contre  Tefficacité  du  vaodn, 
d\intt  part,  à  cause  du  petit  nombre  de  cas  dans  lesquek  il  a  éduHié, 
et  de  l'autre,  à  cause  de  la  durée  ancienne  et  de  la  grande  étendue  des 
crofttes  laiteuses» 

5*  Les  engorgements  gangUonnaires  surtout,  s'ik  sont  secondaires  on 
qfnptOBAtkpMs  des  croftles  laileoses,  comme  cda  a  lien  le  plus 
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Tent,  trouvent  dans  la  Taccinatîon  l'amélioration  ou  la  guérison» 
6^  Enfin,  l'état  d'amaigrissement  des  enfants  affectés  de  croûtes 
iaiteaseSy  quelque  loin  qu'il  soit  porté,  ne  doit  pas  détourner  le  mé- 
decin de  pratiquer  la  vaccination,  parce  que  les  eHets  dynamiques 
occultes  et  salutaires  de  la  vaccine,  tout  en  guérissant  les  croûtes  lai* 
teuses,  amènent  une  amélioration  remarquable  dans  la  nutrition,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  les  37  cas  précédemment  cités. 

Nous  n'ajouterons  plus  qu'un  mot,  à  l'adresse  de  ceui  qui  pour- 
>  raient  encore  conserver  des  doutes  suTi'efficacité  réelle  de  la  vaccine 
dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas 
de  cro&tes  laiteuses  que  l'on  a  pu  observer  l'influence  heureuse  exer- 
cée par  la  vaccination  ;  il  nous  serait  facile  de  citer  des  faits  nom- 
breux dans  lesquels  la  vaccine,  par  l'amélioration  marquée  qu'elle  a 
produite  dans  l'état  de  la  santé  d'indiyidus  attaqués  d'affections  len- 
tes et  cbroniques,  par  le  stimulus  qu'elle  a  imprimé  à  la  constitu- 
tion des  malades,  a  amené  des  guérisons  inespérées  dans  des  cas  bien 
autrement  graves  et  rebelles.  Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails, 
aux  traités  spéciaux  sur  la  vaccine.  Il  nous  suffit  d'avoir  éveillé  l'at- 
.  tention  des  médecins  sur  la  possibilité  de  faire  servir  la  vaccination 
chez  les  jeunes  enfants  à  l'amélioration  et  à  la  guérison  de  certaines 
maladies  ;  et,  soit  dit  en  passant,  voilà  de  quoi  faire  justice  de  ces 
diatribes,  de  ces  accusations  dont  la  vaccine  a  été  l'objet  dans  ces 
derniers  temps  de  la  part  de  personnes  fort  heureusement  étrangères 
à  la  médecine. 


NOTE  SUE  LES  FIÈVBES  IRTERMrrTENTES  PERNICIEUSES  , 

Lae  à  la  Société  de  médecioe  par  M.  Dblâsiâutb,  médecin  de  l'hospice  de  Bicèlre. 

(Saite  et  fio)  (i). 

Obs.  V.  Accidents  abdominaux  intermittents.  Traitement  anti^ 
phlogistique.  Accès  pernicieux  méconnu.  Mort^^^Vt^  M.,  cin- 
quante-un ans,  à  part  quelques  légères  palpitations  provenant  d'une 
légère  hypertrophie  du  cœur,  jouissait  d'une  bonne  santé  habituelle.  Un 
jour  de  marché,  le  30  décembre  1832,  étant  sur  la  place,  elle  éprouve 
un  malaise  abdominal,  qui  la  force  de  prendre  le  lit.  Je  la  visite  aussi- 
lôt.  Elle  ne  s'explique  point  elle-même  ce  qu'elle  ressent.  Point  de  dia- 
leur  à  la  peau,  ni  de  fréquence  du  pouls  ^  pour  tous  symptômes,  un  travail 
indéfinissable  dans  le  ventre,  et  une  sécheresse  équivoque  de  la  langoe* 
Je  prescris  une  tisane  adoucissante,  un  julep  sirop  fleurs  d'oranger,  dei 
fomentations  sur  l'abdomen,  dos  lavements  et  de  légen  sinapismes 

(1)  Voir  la  Umiion  d«  t»  ifril,  p.  tM.  , 
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.pieds.  Deux  heures  aprèt^  jfi  reros  la  naïade  ^i  se  dit  «eidagje^  Ja 
jficberesse  de  la  langue  peniste.  Dans  la  ëekét^  ks  acddcala  acquiè- 
rent nue  intensité  rédle;  on  dirait  qpe  les  intesbns  ae  toideot;  lesM- 
.  lal  s'exake,  le  déoûaragement,  les  craintes  prédoniaeiit.  En  mmt  A- 
,  seDce,  on  court  chercher  nn  antre  nuidecin  qui.  Uâ«e  «es  preseriptiess 
et  conseille  l'application  de  ^pinze  ftWigsaet  à  i'amis»  fl  s'était  pfacé 
yis  à-YÎs  de  moi  dans  lui  état  d'hostililé  flagrante.  Des  Ion  je  dédarai 
vouloir  demeurer  étrai^er  à  la  direclitfi  du  traitement,  qncui^'i  titre 
.  d'ami  de  la  famille  je  cootimiaise  des  wles  de  eonvenanees  et  d'i 
chement.  L'amendement  des  symptômes  ne  foi  pas  tout  à  coup 
Ue«  Tonte  la  nuitet  le  jour  suivant  il  j  enttmagaoenoitnermiix^e 
n'eipli^iait  nullement  Taf^^eBoe  eitéôeure.  La  seeende  nnil  iA  aa 
contraire  plus  calme  ;  le  mieux  sa  coutint  ^lemest  dans  h  jonméa  ; 
mais  dé)à  am  commeneement  deia  troiaème  nùt,  M'^C  ttVttàplai^ 
bien.  Le  sommeil  fiit  interrompu  par  dea  re^asteries^  «tk  malîtt  s^o«- 
.  vrit  une  arayelle  pénode  de  soa£ËumeeSp  4|my  analogue  à  k  proo&dcmte, 
mais  pins  iiiave,  dura  comme  elle  «ne  tffentaîned'heoiies.  Gdte  Ma  la 
rémission  fut  moins  prolongée  et  moîna  nette,  et  odnmK  nwpvawmt 
anssi  elle  fut  suivie  d'une  troisième  «îse.  Mon  inoertitnde  était  i 
et  pour  me  tenir  à  l'écart,  n'eussé-je  eu  que  ceaMlîf,  il  eàt  élé 
aant.  Pourtant  en  supputant  les  moindm  infâdenls  deeette  mardMÎi 
aidieuse  de  la  maladie,  je  m'ima^ai,  dans  ce  dcnuer  acoès,  cm  entvt- 
Toir  le  caractère.  Je  die  cpoBdentieUemeiit  nn  mot  du  teopçon  que  je 
formais.  Le  porta-t-on  à  son  adresse?  je  l'ignore;  le  médecin  dn  noins 
n^en  tint  compte,  et  la  mort  fitt  la  conséquence  d'un  quatrième  accès. 
g'ÛBs.  VI,  Fièvre  typhmde.  —  Jcm  pernicieux  itUttcurrents. 
«—  Guérison.  — Le  nommé  F.. .,  garçon  meunier,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  commet  quelques  excès  et  contracte  une  fièvre  typhoïde.  L'affec- 
tion se  développait  régulièrement  lorsqn^'au  sixième  jour  se  déclarent 
jttepînémeiit  de  formidàUes  aecidents;  toute  la  mrit  H  y  à,  mUée  à 
-«■e  agkatiott  eentnrae,  une  prostovitiMi  extrême  ;  on  n^espère  j^  rien 
)da  malade.   Au  matÎBy  néanrnoÎBS,  cet  a^areil  symptomatique  se 
/dissipe,  mais  pour  reparaître  non  moins  intense  la  mnt  suivante.  Est-ce 
m^pliàiomcne  de  l*état  typhoïde?  BTy  aorait-ii  pas  intercurrenoe 
d'accès  pernideuxT  Le  retoar  dn  calme,  comme  lav€ifle,me  confirme 
dans  la  dernière  hypothèse,  et  je  fais  prendre  k  t'inténeoret  surtout 
en  lavement  du  anUatt  de  qwnine.  Un  troisième  accès  survint  encore, 
jMÎs  moins  intense,  et  la  fièvre  typhoïde  parcenrat  sans   accidents 
««ouveaux  ses  périodes.  F.«.  s'entra  en  oonvaleseence  qn'anbont  d'tm 
ois. 

bd^endamment  de  la  transfiMonatio»  réôfKMiMdfi.dett  espèces 
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merbîdes,  mn  a  cité  effime  preu^  de  ksr  ideodlé  la  fré^aénce  it 
la  fièvre  peniieieaBe  «a  lenps  d'epidéiDitw  Les  £uts  que  j'ai  ofasenréa 
ne  m*oat  £Mirni  à  ^A  égard  qoe  «fes  dowHées  éqorvocpus. 

Om.  vu.  Manie  itiéermUmU  pemkiew.  -^  ^nt^àie  de 
jtmine.  —  Guérmm.  -*-  Le  30  aeptefldsre  1834  y  yt  Sm  vfpéé 
près  de  M"**  L...  CeCle  dasie,  âgée  de  aiM{Baiite«<âDq  aus,  act* 
coutomce  à  une  YÎe  paisible  et  d'aoe  santé  délicate,  était  Yiveaiail 
préoccapée  d'un  procès  qa'nn  toisin  ïm  iat««lait  p(mr  im  four  wi^ 
toyen.  Aprfes  quelques  seoiaines  de  langueiur  et  de  (mtesie,  eUe  était 
tombée  dans  un  violent  accès  de  manie;  sa  pkymiocaie  eii  bouleYer** 
•ée,  set  ^fcsx  bagards  ;  cUe  voc^e  sans  4xes^  ;  aes  prepos  s^nt  ineo- 
bérents  ;  ^le  tnjorie,  ciacbe  a«  TÎsage  et  caresse  toiH  à  k  Sok  ;  eUe 
sort  de  son  lit,  enlève  sa  diemise  et  reste  nne  sur  le  pavé«  MalgtéceU^ 
sMi  pouls  demeure  à  peu  près  nomal*  ie  pratique  wie  saignée  da  hrai 
et  prescris  mm  bain  prolongé  pendant  deux  benreSy  des  réleigérants  sur 
la  téce,  des  sinapismes  aux  jan^s  et  des  boissons  tempérantes.  Le  len«< 
demain,  il  y  avait  on  peu  moins  d'agiution  ;  20  sangsues  sont  ap«* 
plif  nées  anx  apopbyses  austoides,  et  la  midade  est  4e  i^myeau  miso 
an  bain.  Le  joor  saiyant,  la  hcidÂlé  est  presqne  complète;  il  y  avait 
e»  on  bon  sommeil  dans  la  nuit*  Je  wm  aussi  bei«renx  <fm  snrprâ 
d'une  «mélmation  si  rapide^  mais  mont  iUnsioa  »a  &t  pas  de  Ion* 
gae  durée;  vingt^quatre  benres  n'étaient  pas  écodlées  <|ue  1^  dés^ 
ordre  mental  avait  neparu.  Saignée  du  pied,  nouveaux  bains,  eto» 
Même  marcbe  et  même  durée  de-  la  crise,  même  retour  de  la  raison» 
Une  troisième  fois,  et  après  un  semblable  intervalle,  les  accidenta 
se  neproduisent  et  mettent  la  vie  en  danger.  lîd  donte  possible,  il 
s'agit  d'une  fièvre  peiniciettse  sdns  (orme  d'aliénation  mentale  ;  j'at** 
tends  le  dédin  de  l'accès  et  j'administre  le  sullate  de  quinine.  Un 
quatrième  accès  se  montre  plus  faiUe  4|ue  les  autres ,  ce  iut  le  deroiert 
Gbaoan  de  ces  aeoès  s^était  prolongé  quarante*buit  benres» 

Je  dès  cette  liste  de  £ûts  que  je  poorrais  grossir*  Parwi  ceux  qm 
je  passe  sons  silence,  il  n'en  est  gnère  qui  n'offrissent  à  considérer  qndr 
q»  particularité  intéressante,  notamment  cenx  dans  lesqnek  le  diagnû$»- 
tic  porté  de  prime  abord  s'est  trouvé  vérifié,  et  par  l'elUcacité  du 
traitement  et  par  les  accès  subséquents  apparaissant  à  henre  prévue. 
Tonlefois,  on  m'a  raconté  Tbistoire  d'une  dame  dont  la  mention instruc- 
lîvn  me  paraît  mériter  m  une  place.  Si  tant  est  qu'il  y  ait  eu  une  fièyra 
pernicieuse,  comme  je  le  suppose,  ce  cas  prouvera  de  quelles  aberration! 
ttnsentimentmadibndéest  suscepliUe.  Lagrav» maladie  dont  M"''' M... 
était  attcûle  présenta  ainsi  les  alternatives  les  plus  tranchées  d'iUKi 
recrudescence  funeste  et  d'une  guérison  apparente.  SoA  Uléd* 
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encore  dans  l'exercice,  était  en  hostilité  avec  le  pharmacien  de  l'endroit, 
qu'il  se  figurait  être  plus  fayorahle  à  un  confrère  son  rival.  (De  telles 
inimitiés  n'entachent  pas  exclusivement  notre  profession  médicale.)  Ne 
se  rendant  pas  compte  d'exacerbations  qui  démentaient  incessamment 
ses  espérances,  il  eut  la  malheureuse  pensée  de  s'imaginer  que  le  phar- 
macien mêlait  aux  médicaments  prescrits  des  substances  délétères.  Une 
garde-malade  aurait  été  comprise  dans  le  crime.  Il  aurait  cru  remar- 
quer, en  effet,  que  les  symptômes  menaçants  coïncidaient  avec  les  jours 
de  présence  de  cette  femme.  Vision  pure,  sans  doute.  N'est-il  pas  plus 
naturel  de  croire  à  des  accès  pernicieux  ? 

Tous  ces  faits  démontrent  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
n'est  pas  seulement  pemtctei45e,  mais  surtout  in^t'A'euse.  Même  en  la 
reconnaissant,  on  ne  saurait  l'affirmer  d'une  manière  positive.  Y  a-t-il 
du  moins  quelques  signes  qui  mettent  dans  la  voie?  On  a  pensé  que  sons 
le  masque  qui  les  recouvrait,  il  était  toujours  possible,  en  y  regardant 
de  près,  de  constater  quelques-uns  des  stades  caractéristiques  de  la 
fièvre  intermittente.  Gela  peut  et  doit  être  dans  les  grandes  épidémies, 
OÙ  les  cas  pernicieux  ne  diffèrent  souvent  des  cas  ordinaires  que  par 
l'exagération  de  certaines  lésions  fonctionnelles.  A  l'exception  d'un 
petit  nombre,  il  ne  nous  a  point  paru  qu'il  en  fi!lt  ainsi  dans  la  plupart 
des  nôtres.  Ni  collectivement  ni  séparément,  les  périodes  de  frisson,  de 
chaleur  et  de  sueur  n'ont  ostensiblement  constitué  le  stibs^ra^tim  des 
accès.  Eussent-elles  existé,  d'ailleurs,  on  concevrait  aisément  que 
ces  éléments  dépendissent  plutôt  du  trouble  occasionné  dans  les  orga« 
nés  importants  de  l'économie. 

L'imprévu  des  accidents,  leur  forme  anormale,  les  inégalités  de  leur 
cours,  leur  soudaine  et  souvent  inexplicable  gravité,  la  transition  non 
moins  inattendue  d'un  état  menaçant  à  une  situation  faussement  rassu- 
rante, telles  sont  les  circonstantes  sur  lesquelles  doit  s'appuyer  le 
diagnostic.  Ainsi  ne  se  produisent  point,  ainsi  ne  marchent  point  les 
maladies  continues^  Or,  en  face  de  tels  phénomènes,  il  importe  de  bien 
se  renseigner,  quand  on  le  peut,  sur  tout  ce  qui  en  a  précédé  l'inva- 
sion. Cette  recherche  conduit  souvent  à  la  reconnaissance  d'accès  fugaces, 
inaperçus,  qui  éclairent  sur  la  nature  de  celui  qu'on  a  sous  les  yeux  et  sur  la 
venue  de  ceux  qu'on  peut  craindre.  Quelque  symptôme  anormal  carac- 
térise presque  toujours  ces  accès  préliminaires.  Dans  une  grave  pneu- 
monie, dans  un  rhumatisme  violent,  le  courage  moral  du  patient  est  à 
la  hauteur  des  souffrances.  Ici,  il  y  a  un  je  ne  sais  quoi  d'indéfinissable 
qui  provoque  une  anxiété,  une  crainte  non  justifiée  par  l'état  apparent 
des  organes;  un  seeret  pressentiment  semble  avertir  le  malade  du  péril 
auquel  il  est  exposé. 
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Rarement  le  pouls  fournit  des  indications  certaines  ;  soavent  il  est 
petit,   inégal,   mou,  et  d'une  fréquence  qui  permet  à  peine  de  le 
compter.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi,  malgré  l'intensité  du  trou- 
ble morbide,  il  s'éloigne  peu  du  rhythme  normal  ;  quelquefois  même  il 
acquiert  une  remai^quable  lenteur.  Les  urines,  de  leur  côté,  éprouvent 
des  modifications,  mais  qui  n'ont  été  que  vaguement  appréciées.  On 
rencontre,  au  contraire,  un  symptôme  qui,  lorsqu'il  existe,  est  de  na- 
ture à  inspirer  la  plus  vive  défiance,  je  veux  parler  d'une  certaine 
sécheresse  de  la  langue,  qui  commence  dans  les  accès,  souvent  les 
précède  ou  les  suit.  Aucun  signe,  à  mon  avis,  ne  dénote  plus  sûre- 
ment les  lésions  profondes  des  centres  nerveux.  Chez  nos  aliénés,  nous 
en  faisons  tous  les  jours  l'expérience  ;  c'est  un  critérium  infaillible 
qui  nous  sert  à  constater  l'existence  ou  l'imminence  des  congestions 
cérébrales. 

En  général,  le  pronostic  des  fièvres  pernicieuses  est  très-grave. 
Toutefois,  si,  traitées  par  des  moyens  insufGsants,  elles  se  terminent 
le  plus  souvent  par  la  mort^  il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  leur 
oppose  à  temps  une  médication  appropriée.  Trente-deux  de  nos  ma- 
lades ont  guéri  ;  tous  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine.  Sept  seule- 
ment ont  succombé  du  deuxième  au  quatrième  accès  ;  aucun,  soit  pré- 
cipitation des  symptômes,  ou  méconnaissance  de  la  maladie,  n'avait 
été  soumis  à  son  administration.  Ce  résultat  avantageux  ne  nous  est 
pas  particulier  ;  il  aurait  été  obtenu  par  d'autres  praticiens,  qui  con- 
sidèrent le  traitement  de  la  fièvre  pernicieuse  comme  le  triomphe  de 
l'art.  Dans  les  relevés  produits  par  les  auteurs,  on  signale  du  reste  de 
nombreux  revers  ;  mais  MM.  Maillot,  Nepple,  etc. ,  laissent  seulement 
u  pposer,  sans  que  cela  soit  exprimé  formellement,  l'emploi  du  moyen 
fébrifuge.  Jamais,  à  proprement  parler,  nous  n'avons  constaté  de  re- 
chutes, à  moins  que  l'on  ne  regarde  comme  telles  un  accès  de  forme 
apoplectique  qui  emporta  le  malade  k  un  an  de  distance  de  la  pre- 
mière affection,  et  des  fièvres  intermittentes  simples  survenues  après 
deux  ou  trois  semaines  chez  cinq  des  individus  atteints  d'accès  per- 
nicieux. Ces  derniers  faits  sembleraient  établir  le  lien  d'affinité  que 
nous  avons  révoqué  en  doute  entre  les  deux  variétés  fébriles. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  voici  la  règle  que  j'ai  suivie  : 
m'appelait-on  pendant  l'intermittence?  aussitôt  que  possible  je  don- 
nais le  sulfate  de  quinine^  afin  de  conjurer  ou  de  modérer  plus  sûre- 
ment l'accès  redouté.  Etait-ce,  au  contraire,  dans,  le  fort  de  la  crise  7 
Présumant  que  l'action  du  spécifique  était  de  nature  à  l'aggraver,  je 
cherchais  d'abord  à  favoriser  l'heureuse  issue  des  acddenf 
cas,  par  quelques  sangsues  à  l'anus  ou  aux  oreiUfif| 


C  3f46  ) 

réynlsiÊ,  àes  boissons  calmantes,  etc.  Lear  déclin  était  le  signal  de 
fadminîstration  du  salfate  de  quinine  ;  la  dose  en  yarinît  de  80  à  120 
centigrammes  fractionnés  dans  les  inleryalles  apyrétiques.  La  guéri- 
son  obtenue,  je  continuais  encore  le  médicament  pendant  plusieurs 
jours,  mais  à  doses  décroissantes.  Ce  mode  est-il  préférable?  Y  aurait* 
il  inconvénient  à  faire  prendre  le  fébrifuge  au  moment  ou  même  dans 
le  cours  des  accès  (I)?  Sur  ce  point,  le  préjugé  sert  peut-être  autant  de 
guide  à  la  pratique,  que  des  faits  convenablement  recueillis  et  analy- 
sés. La  certitude  ne  pourrait  provenir  que  d'ocpériences  qui,  je  Tai 
dé[3i  dit  dans  cette  enceinte,  sont  encore  à  entreprendre. 

Delasiauve. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 
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cirsoîdb)  du  cuir  chevelu  :  cas  de  guérison  par  la  galtamo- 
puncture. 

Une  bonne  détermination  des  espèces  anatomiques  morbides  est 
sans  aucun  doute  la  meilleure  base  sur  laquelle  les  chirurgiens  peuvent 
î^appuycr  dans  leurs  tentatives  thérapeutiques  nouvelles.  Tant  que 
cette  connaissance  première  n'est  pas  acquise^  on  voit  les  moyens  de 
traitement  varier  avec  les  idées  théoriques  que  les  auteurs  se  sont 
faites  de  la  nature  de  la  lésion,  çt  les  procédés  opératoires  ne  peuvent 
être  réduits ,  on  le  conçoit ,  à  leur  formule  la  plus  simple.  Nous  en 
avons  fourni  un  exemple  dans  une  de  nos  dernières  livraisons,  en  mon- 

(1)  A  ta  question  po^e  par  notre  confrère,  noos  pouTons  répondre,  et 
les  iecieurs  du  BiMeHn  pevTent  répondre  avec  nous,  car  nous  noes  sommes 
expliqué  très-neilement  à  cet  égard  et  nous  avons  rapporté  des  faU&  en 
assez  grand  nombre  pour  lever  tous  les  doutes,  que  non-seulemeut  il  a^y  a 
aucun  inconvénient  à  faire  prendre  le  fébrifuge,  dans  le  cas  de  fièvre  per- 
nfdeuse,  an  moment  Ou  même  dans  le  cours  des  accès,  mais  encore  que 
cette  eondaUo  est  rigouienBement  indiquée,  tontes  les  fms  quMl  y  a  à  erain- 
dro  que  rinlervalle  entre  la  rémission  de  Taccès  qui  précède  le  début  de 
celui  qui  suit,  no  soit  trop  courl  pour  permettre  à  Tantipériodique  d'être 
absorbé  et  d'agir  uiilomoni.  M.  Brctonneau  a  même  donné  le  précepte 
de  commencer  radministration  du  quinquina  au  milieu  du  paroxysme 
et  dès  qu'on  en  a  constAti^  \&^  earactèros  pernicieux.  Notis  ajouterons, 
coKime  réfiosiiou  f(éttérik,  que,  dans  les  cas  douteox,  remploi  du  sal- 
fete  dû  quinine  nouA  pardH  <Àevoii^  ôiro  ioujoer»  tenté,  parce  que,,  dans 
notre  convicUoii  fouJi^e  «ur  le»  h\U  ol  sur  Tobservation,  ce  médicament 
peut  rendre  les  plus  graiidn  «crvlcos  et  ne  peut  jamais  avoir  d'inconvé- 
nients ttf  de  résultats  Acheux.  {Note  au  rédacteur.) 


trant  que  la  nature  hypertrophique  de  certaines  tumeurs  de  la  cavité, 
buccale  devait  conduire  désormais  les  chirurgiens  à  procéder  à  leur 
extirpation  à  Vaide  d'une  simple  incision  de  l'enveloppe  kystique; 
tandis  que  nos  devanciers,  convaincus  qu'ils  avaient  affaire,  dans  ces 
mêmes  cas,  à  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  sacrifiaient  le  plus  pos- 
sible des  tissus  sains,  lorsqu'ils  croyaient  en  pouvoir  tenter  l'extirpation» 
Outre  les  dangers  que  créaient  des  opérations  semblables  à  cause  des 
éléments  complexes  qui  entrent  dans  la  composition  anatomique  des 
régions  au  sein  desquelles  ils  avaient  à  pratiquer  ces  extirpations,  les 
résultats  définitifs  laissaient  des  vides  regrettables,  car,  dans  la  cavité 
buccale,  il  est  peu  de  parties  qui  n'aient  leur  fonction. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions  qui  n'ont  d'autre  but  que  de  lé- 
gitimer les  détails  dans  lesquels  nous  croyons  devoir  entrer,  toutes  les 
fois  que  ces  détails  peuvent  faii'e  éviter  des  écueils  contre  lesquels  la 
grande  expérience  clinique  de  nos  maîtres  est  venue  se  briser  plus 
d'une  fois,  toujours  est-il  que  la  détermination  plus  précise  de  la  na«- 
ture  des  altérations  morbides  qui  font  partie  du  domaine  de  la  chirur- 
gie permet  encore  de  leur  appliquer  certains  modes  de  traitement  qui 
ont  été  couronnés  de  succès  dans  des  affections  à  peu  près  semblables». 
Cesl  sur  une  tentative  de  cette  sorte  que  nous  voulons  aujourd'hu 
arrêter  Tattenlion  de  nos  lecteurs  ;  si  elle  vient  à  se  répéter,  comme 
tout  nous  porte  à  l'espérer,  nous  compterons  un  moyen  de  plus  pour 
combattre  une  maladie  redoutable  :  les  varices  artérielles  du  cuir  chevelu. 

Confondu  longtemps  avec  les  tumeurs  fongueuses  sanguines ,  l'a- 
névrysme  cirsoïde  en  a  été  séparé,  on  le  sait,  pour  la  première 
fois,  par  Dupuytren,  sous  le  nom  de  varices  artérielles,  puis  étudié 
d'une  manière  complète  par  Breschet.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur 
les  détails  d'anatomie  pathologique  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
(V.  t.  XXXIII,  p.  40),  à  propos  d'un  fait  emprunté  à  la  clinique  de 
M.  Robert.  Depuis  cette  époque,  ce  chirurgien  est  venu  lire  à  l' Aca- 
démie de  médecine  un  travail  sur  le  même  sujet,  et  si  nous  n'en  avons 
pas  fait  mention,  c'est^que  les  conclusions  formulées  par  notre  savant 
confrère  étaient  semblables  à  celles  que  nous  avions  posées,  à  savoir 
qu^ elles  signalaient  les  bons  résultats  de  la  ligature  de  la  carotide  pri* 
mitive  dans  les  cas  d'anévrysme  cirsoïde  siégeant  au  cuir  chevelu. 

La  ligature  de  la  carotide  vient  donc  marquer  un  progrès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  redoutable  qui,  par  sa  marche  naturelle^ 
doit  le  plus  souvent  amener  la  mort;  toutefois,  h  preuve  que  ce  p£Q-. 
grès  n'est  pas  assez  considérable  encore  pour  arrêter  les  recherches  des 
chirurgiens,  c'est,  à^  notre  avis,  le  fait  de  Dupuytren  rapporté  par 
M.  Robert. 

^  En  189S,  dît  M.  Robert,  je  rencontrai  à  la  consuUaxW&fcX'^^vèi- 
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Dieu  1c  nommé  Dumand ,  à  qui  Dupaytren  ayait  lié  Tarière  carotide 
droite,  sept  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  érectile  de  l'oreille^  cem* 
pliquée  de  varices  artérielles  des  régions  temporale  et  occipitale  du 
même  côté.  Cette  tumeur  reconnaissait  pour  cause  un  naevus;  elle  était 
parvenue  à  un  volume  considérable,  et  avait  donné  lieu  à  des  ulcéra* 
tions  rebelles ,  à  de  graves  hémorrhagies  ;  enûn,  elle  avait  résisté  à  la 
compression  et  à  la  ligature  des  artères  temporale,  occipitale  et  carotide 
externe  droite.  Depuis  que  l'artère  carotide  primitive  avait  été  liée, 
la  tumeur  n'avait  pas,  il  est  vrai,  diminué  de  volume  ;  mais  les  hémor- 
rbagies  n'avaient  pas  reparu  ;  les  ulcérations  s'étaient  cicatrisées ,  et 
Dumand  avait  pu  reprendre  sa  vie  active.  C'était  là  un  résultat  très- 
heureux,  et  dont  je  fus  vivement  impressionné. 

a  Je  perdb  de  vue  le  malade,  et  j'ignorais  depuis  longtemps  ce  qu'il 
était  devenu,  lorsqu'en  1850,  c'est-à  dire  trente-deux  ans  après  l'o- 
pération, je  le  rencontrai  de  nouveau.  J'étais  curieux  de  savoir  ce  qui 
s^était  passé  chez  lui  durant  cette  longue  période.  Voici  les  renseigne- 
ments qu'il  m'a  donnés  :  En  1832,  seize  ans  après  la  ligature,  une 
hémorrhagie  se  manifesta  pour  la  première  fois ,  à  la  suite  de  fatigues 
physiques  et  d'émotions  morales  très-vives.  L'écoulement  sanguin  pro- 
venait de  l'oreille  ;  on  eut  quelque  peine  à  l'arrêter.  Dans  le  cours  de 
la  même  année  cet  accident  se  renouvela  deux  ou  trob  fois  ;  mais  on 
parvint  toujours  à  le  maîtriser  par  la  compression. 

a  En  1848,  les  mêmes  causes  produisirent  une  nouvelle  hémorrhagie 
assez  abondante,  ayant  le  même  siège,  et  dont  on  triompha  par  les 
mêmes  moyens.  Depuis  celle  époque  il  n'est  rien  survenu  de  nouveaa. 
Voici  aujourd'hui  dans  quel  état  se  trouve  la  maladie  :  l'oreille  droite 
est  volumineuse,  déformée ,  rouge ,  chaude ,  tendue  ;  elle  offre,  en  an 
mot ,  les  caractères  des  productions  érccliles.  A  son  pourtour,  et  sur- 
tout à  la  tempe,  se  voient  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, fournies  par  la  dilatation  variqueuse  des  artères  auriculaii*e,  occi- 
pitale et  temporale.  L'une  d'elles,  plus  volumineuse,  placée  au-devant 
du  tragus,  est,  depuis  ces  dernières  années,  le  siège  d'un  accroissement 
progressif  extrêmement  lent.  Toutes  ces  parties  présentent  un  mouve- 
ment d'expansion  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  mais  peu  considé- 
rable. 

«  Il  m'importait  beaucoup  de  savoir  par  quelles  voies  le  sang  artériel 
vient  alimenter  ces  tumeurs.  J'ai  donc  exploré  l'artère  carotide  primitive 
et  la  carotide  externe  derrière  l'angle  de  la  mâchoire;  elles  ne  présentent 
que  de  très-faibles  battements.  Mais  l'examen  des  téguments  du  crâne 
m^a  fourni  des  résultats  sur  lesquels  j'appelle  toute  l'attention  :  le  ra- 
meau frontal  de  l'artère  temporale  gauche,  considérablement  dilaté^  a 
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acquis  le  volume  de  l'artère  radiale  ;  il  est  tris^flexueux  et  traverse  le 
sommet  de  la  tête  pour  aller  se  rendre  dans  les  tumeurs  du  côté  droit. 
Le  toucher  et  la  vue  y  constatent  de  très-forts  battements.  En  arrière, 
l'artère  occipitale  gauche  a  subi  une  ampliation  plus  considérable  en- 
core, et  se  comporte  de  la  même  manière.  C'est  par  les  artères  tégu- 
mentaires  de  la  carotide  gauche  que  le  sang  est  rapporté  dans  la  tu- 
meur. 

a  L'observation  que  je  viens  de  rapporter  montre  que  la  ligature  de 
l'artère  carotide ,  si  elle  n'a  pas  guéri  le  malade ,  a  été  pour  lui,  du 
moins,  un  immense  bienfait.  A  part  quelques  hémorrhagies  survenues 
à  de  longs  intervalles ,  il  a  pu  traverser  sans  accident  une  période  de 
trente- deux  ans,  alors  qu'il  était  voué,  avant  l'opération,  à  une  mort 
inévitable  et  prochaine.  Aujourd'hui  il  se  livre  à  des  occupations  par- 
fois pénibles,  et  néanmoins  sa  santé  est  telle  qu'il  ne  présente  pas 
moins  de  chances  de  longévité  que  tout  autre  individu  de  son  âge.  » 

Ce  résultat  était  assez  remarquable  pour  engager  M.  Robert  à 
avoir  recours  à  la  ligature  de  la  carotide  dans  le  cas  pour  lequel  il 
était  consulté.  La  seule  indication  curative  à  remplir  était,  en  effet, 
d'empêcher  l'abord  du  sang  dans  le  lacis  vasculaire  formé  par  les 
artères  du  cuir  chevelu ,  et  nous  avons  montré,  dans  l'article  que  nous 
rappelions  tout  à  l'heure,  qu'il  j  était  parvenu  en  pratiquant  la  liga- 
ture des  deux  [carotides.  Nous  rappelons  ce  fait,  parce  que  nous  pou- 
vons ajouter  que  la  guérison  s'est  maintenue  depuis  six  années,  et  que 
ce  beau  résultat  légitime  les  conclusions  suivantes  formulées  par  cet 
habile  chirurgien  : 

«  L'anévrysme  cirsoîde  du  cuir  dhevelu,  parvenu  à  un  certain  de- 
gré de  développement ,  peut  être  combattu  seulement  par  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  du  côté  malade. 

«  Si  cette  première  tentative  ne  suffit  pas  pour  arrêter  les  progrès  du 
mal,  il  faut  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  de  l'autre  côté,  en 
ayant  soin  de  laisser  un  intervalle  entre  les  deux  opérations. 

«  Cette  pratique,  disait  en  terminant  M.  Robert,  pallie  les  accidents 
les  plus  graves  ;  elle  permet  aux  ulcérations  de  se  cicatriser  pendant 
les  hémorrhagies,  dont  elle  diminue  la  gravité  et  la  fréquence,  et  peut 
arrêter  la  marche  de  la  maladie.  * 

Au  point  de  vue  de  l'intervention  de  l'art,  on  doit  établir  une  dis- 
tinction entre  les  deux  formes  sous  lesquelles  se  produit  cette  lé- 
sion du  système  artériel.  La  forme  qu'on  observe  le  plus  fréquemment 
est  sans  contredit  celle  dans  laquelle  la  maladie  est  produite  par  une 
plaie  contuse  des  téguments  ou  la  présence  d'une  tumeur  érectile; 
La  maladie  débute  alors  par  l'extrémité  terminale  de  Tartère*  SlI'<»L 
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patrient  à  déiarmiDcr  l'obliUration  dea  Taiiseam  dilatés,  la  maladie 
eaieatayée,  dëtruitciu,  an  oûatraire, 
lamaladie  est  abandonnée  à  etla-uém^ 
on  Toit  la  dilattttîoD  envaliir  les  din- 
lioDS  principales  du  tronc  artériel. 

La  (i^eci-iainle,  dansée  par  Bm^ 
chel,  es[  copiée  sar  une  pièce  conserréB 
dam  le  miuée  Dn^ytres.  Elle  donne 
(}  Ji  une  idée  de  i'uigmentitian  d«  cablve 
et  de  l'allongeiBent  que  peut  subir  bb 
tube  arliriel.  Breichet,  dan»  ton  tra- 
vail, a  décrit  Avec  soin  les  allératîow 
présentées  par  les  artères  anévrysnu^ 
les;  il  montre  que  dans  cet  ^ûtsimut 
tuiéd'alloogeiBieot  et  de  dilatation,  les 
tuniques  «oui  ^aissies  et  aniinciesi 
nuis  il  ne  peut  rien  dire  su  la  cause 
occasionnelle  de  la  maladie,  car  la 
pièce  sur  laquelle  il  l'étudiait  avait 
été  trouvée  sur  un  cadavre  aj^rarié 
.  (<  aux  aiopbiibéâires  de  la  Vaabé  pour 
servir  à  l'enseignement  piaùqne  de 
l'anatomie.  L'étude  atteutm  de  cette 
pièce  nous  porte  à  penser  qoe  l'ané- 
vrysme  cir  solde  recoBnaÎMaitpoar  cause 
une  tumeiv  ércctite  silu4e  à  la  base 
des  doigls  nicdius  et  aannlaire.  JVoos 
avons  vu  réccmsieal,  en  consaltatioD 
avec  M.  Aaïussal,  un  cm  eiacleroent 
senJJalile;  seulement  les  ditatatioM  et 
iwflexuMiiéidti' artère  cabiiafeavaicBi 
pris  BB  dévab^pement  beancai^  plus 
«nsidJKelile.  Lm  hémorrhagieB  am- 
queUes  la  maladie  dcaurait  lini  éélK^ 
minài'eaC  le  luJade  à  se  laisser  ampu- 
ter k  bum,  ISow  revieadMM  sur  ce 
fait  lorsqu'il  aura  été  conmuniqBé  à 
ia  Sacâélé  de  chirurgie.  M.  Miller 
.nottioBne  dans  ses  foioeipei  de  Cbî-> 
riirgie  un  iaii  ^nesons  laff^twam  tsul  li  l'heope.  La  varice  arlé- 
EÎrït^  daoiiM  «a,  anôtiMi'MBfciatde  .()ép«rt«Mi«'l«'ponm  et 
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rindi'cateur  de  la  main  gaucBe,  et  le  malade ,  qui  était  un  pemtre 
distingué,  rapportait  la  lésion  à  la  pression  de  la  palette. 

Nous  avons  signalé  dans  notre  première  note  que  c'est  au  cuir  che- 
velu qu'on  a  eu  l'occasion  de  constater  le  plus  fréquemment  ces  dilalar- 
tions  anévrysmales  des  troncs  artériels  ;  or,  ce  siège  de  prédilection  a 
frappé  M.  Robert  et  l'a  porté  à  cherclier  s'il  n'existait  pas  dans  te 
artères  des  téguçients  du  crâne  des  conditions  de  structure  capables 
de  les  prédisposer  à  ce  genre  d'altération.  Les  études  microscopiques 
que  ce  chirurgien  a  fait  entreprendre  dans  ce  but  sur  les  artères  fron- 
tales, temporales,  occipitales,  etc.,  n'ont  amené  aucun  résultat.  Il  faut 
bien  le  dire,  les  causes  prédisposantes  nous  échappent  le  plus  souvent, 
et  ce  ne  sont  point  les  recherches  histologiques  qm  peuvent  nous  les  faire 
découvrir  ;  ce  qu'il  importe  de  savoir,  au  point  de  vue  pratique,  c'est 
que  cette  altération  du  système  artériel  peut  non-seulement  être  pro- 
duite par  la  présence  d'une  tumeur  érectile  congéniale,  mais  encore 
se  développer  à  la  suite  d'une  contusion  des  téguments  du  crâne. 
A  part  ces  dispositions  inconnues  de  l'économie,  qui  prédisposent  les 
tissus  à  subir  un  genre  d'altération  plutôt  qu'un  autre,  Tes  circon- 
stances anatomiques  des  artères  des  téguments  du  crâne  rendent  par- 
faitement raison  delà  plus  grande  fréquence  de  leur  dilatation  anévrys- 
male  :  leur  position  superficielle,  leur  inclusion  dans  un  derme  épais, 
leur  rapport  avec  le  plan  osseux  du  crâne,  tout  concourt  à  leur  faire 
subir  les  effets  les  plus  considérables  que  peuvent  produire  les  vio- 
lences extérieures ,  l'inflammation  traumatique.  La  disposition  flexueuse 
des  artères,  et  surtout  le  développement  plus  considérable  dans  leurs 
extrémités  terminales  B  en  rapport  avec' la  place  contuse  a,  ainsi 
qu'on  le  peut  constater  sur  la  gravure  ci-dessus,  semblent  prouver  la 
nature  de  la  lésion  ;  c'est,  en  effet,  la  disposition  anatomique  que  les 
études  microscopiques  permettent  de  constater  dans  les  vaisseaux,  lors- 
qu'il^ deviennent  le  siège  d'une  inflammation. 

Le  dessin  que  nous  publions  a  été  copié  sur  une  pièce  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Maisonneuve  ;  c'est  un  nouvel  exemple 
d'anévrysme  cirsoîdeducuir  chevelu.  Voici,  en  peu  de  mots,  l'histoire 
de  ce  cas.  Une  femme  de  trente-huit  ans  se  heurte  violemment  la  région 
pariétale  droite  contre  l'angle  d'un  meuble  ;  quinze  jours  après,  une 
tumeur  bosselée,  comme  variqueuse  et  pulsatile,  apparaît  dans  le  lieu 
contus.  Les  progrès  en  sont  tellement  rapides,  qu'au  bout  de  deux 
mois  elle  devient  menaçante  et  oblige  M.  Maison^ieuve  à  lier  l'artère 
carotide.  La  malade  ayant  succombé  aux  suites  de  l'opération,  le  chi- 
rurgien est  venu  présenter  à  la  Société  la  pièce  ci-dessus,  afin  de  mon- 
trer la  disposition  anatomique  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Le  cuir  che- 
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fdu  est  ya  ici  par  u  face  interne,  afin  de  roieai  saiTre  l'altération 
nibie  par  les  artères  temporale  f  et  aoricnlaire  postérieare  d.  On  voit 
en  A  la  cicatrice  de  la  plaie  conlnse,  qoi  a  déterminé  le  développe- 
ment de  la  maladie.  Non»  avons  déjà  signalé  un  fait  très-carienx 
dans  l'histoire  de  cette  affection,  c'est  que  l'altération  variqaease  débute 
par  l'extrémité  terminale  de  l'artère  contose  ;  on  voit  que  les  divisions 
de  l'artère  auriculaire  ■  ont  acquit  nae  dimension  supérieure  à  celle 
du  tronc  principal  de  ce  vaisseau  o.  Un  second  fait,  non  moins  im- 
portant à  noter,  est  la  solidarité  des  vaisseani  qui  se  tronventdans  le 
Toisinage  de  la  plaie  contose;  ainsi,  dans  la  figarcci-dessns,  on  voit 
la  dilatation  variqueuse  s'emparer  de  la  branche  de  l'artère  temporale  s, 
qni  se  trouvait  en  rapport  avec  la  solution  de  continuité.  Cette  inarche 
de  la  maladie  rend  raison  de  l'inefQcacité  du  traitement,  par  la  ligature, 
de  ces  sortes  de  tnmenrs,  dans  les  cas  où  l'on  s'était  borné  à  lier  nn 
tenl  vaisseau  ;  car  le  sang  ne  tardait  pas  à  revenir  dans  la  lumenr  par 
nne  des  branches  des  artères  voisines.  Pour  obtenir  la  guérison  il 
fallait  donc  porter  la  ligature  sor  le  tronc  principal,  aîuu  qoe  l'a  for- 
mulé M,  Robert' 


I,  M  Ken  d'attàndre  nii  seul  point  des  léga- 
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meiits  da  crâne,  porte  sur  une  grande  étendue,  la  maladie  présente 
alors  une  autre  forme.  Ce  n^est  plus  Papparence  d'une  tumeur,  mais 
Taspect  de  yéritables  varices,  ayant  pour  siège  tout  le  système  arté- 
riel du  cuir  chevelu. 

M.  Gloquet  en  a  cité  un  bel  exemple  lors  de  la  discussion  du  mé- 
moire de  M.  Robert  à  l'Académie.  Un  noble  espagnol  fut  arrêté  par 
des  brigands  et  assommé  à  coups  de  bâton  ;  ces  coups  avaient  porté 
sur  le  côté  droit  de  la  tête.  A  la  suite  de  ces  lésions,  il  se  développa 
une  dilatation  anévrysmale  des  artères  de  tout  le  côté  droit  du  crâne 
et  de  la  face.  Cet  étranger  vint  à  Paris  pour  trouver  les  moyens  de. 
guérison.  Lorsque  M.  Gloquet  le  vit  avec  M.  Orfîla,  les  artères  tem- 
porale, occipitale  et  auriculaire  étaient  énormes,  presque  aussi  volumi- 
neuses que  le  petit  doigt  ;  les  battements  étaient  distincts  dans  les  pe- 
tites artères  comme  dans  les  grosses,  de  sorte  que  le  malade  éprouvait 
des  pulsations  très-incommodes.  Les  bruissements  dans  l'oreille  droite 
étaient  assez  forts  pour  troubler  son  sommeil.  La  ligature  des  artères 
fut  proposée  ;  mais  le  malade  n'étant  disposé  à  se  soumettre  à  aucune 
opération,  il  fut  convenu  que  l'on  ne  ferait  rien  du  tout. 

M.  Gloquet  perdit  le  malade  de  vue  pendant  à  peu  près  dix  années  ; 
et  lorsqu'il  le  revit  depuis,  les  dilatations  anévrysmales,  à  son  grand 
étonnement,  avaient  disparu,  sans  laisser  la  moindre  trace. 

M.  Velpeau  a  cité  aussi  deux  cas  dans  lesquels  les  malades,  légère- 
ment incommodés  par  des  lésions  semblables,  avaient  pu,  pendant 
de  nombreuses  annnées,  continuer  à  travailler.  Mais  les  renseignements 
fournis  par  le  savant  chirurgien  nous  portent  à  penser  que  les  faits 
qu'il  a  rappelés  appartiennent  aux  anévrysmes  artérioso-veineux, 
et  non  à  des  varices  artérielles. 

Si  l'art  peut  ne  pas  intervenir  dans  les  cas  semblables  à  celui  de 
M.  Gloquet,  si  Ton  peut  confier  la  guérison  aux  ressources  si  puis- 
santes, en  certains  cas,  de  la  nature,  il  n'eu  esï  plus  de  même  dans 
les  faits  semblables  à  ceux  signalés  par  M.  Robert.  Abandonner  la 
maladie  à  sa  marche  naturelle,  c^est  laisser  échapper  l'occasion  d'en 
triompher  à  l'aide  de  moyens  beaucoup  moins  graves  que  la  ligature 
de  la  carotide  primitive. 

L^analogie  que  cette  affection  présente  avec  quelques  tumeurs  érec- 
tiles  a  porté  les  chirurgiens  à  lui  opposer  quelques-uns  des  moyens  em- 
ployés à  combattre  les  naevi  mater  ni.  Nous  ayons  déjà  fait  mention 
des  ressources  que  présentaient  la  compression,  la  cautérisation,  la 
suture  entortillée  et  la  galvano-puncture  employées  au  début  de  la 
maladie.  Mais  nous  n'avions  aucun  fait  à  citer  à  l'appui  de  nos  asser« 
tions. 
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il  n'en  est  plos^aêne  njoarAm,  elle  fiàtii  Jiwgw^^piei 
^cTDBS  à  f^lbtegcaMcede  M,  HiUl— ,  ncit  ju&ûfar  «os  jaguiiim. 

Gomne  b  plopart  des  nam  naterai,  le  dtfyclgpfcawnt  de  fasé- 
Trysme  ctrsoîde  se  fait  da  centre  à  la  périphérie;  or,  a'élaH^I  p» 
pemii&  d*e5pérer  <|a'iui  mojfen  qv  ^icadrait  pivfoqaer  FeMkéraâon 
des  TU9se«K  dilMo  poomk  amener  k  j^ianlîfNi  coflèie  de  h 
mncbe  ' 

Des  diTers  wtfynB  dont  or  povmt  eanjcr  I  appocrtioii  as 
dSiot  de  raCfecXioB,  iw  des  plus  pâsanls  était  b  gidrane-pniietee; 
lestait  a  saToir  s,  sons  l'infaenee  de  ecMmul  ctradatoire,  le  caSiet 
déte mille  par  Tcbcti icîté  ne  serait  pas  déinnt;  robservatîen  soiraiile 
Bontre  qn^  n'en  est  pas  dnsi  dans  tons  les  cas  ;  d*affle«rs  on  poor- 
raîty  par  la  couipression,  s  opposer  a  b  dissohlMNi  do  caSot  et  Tenir 
CD  aide  à  r  oboteralion  do  tiroe  artcnci. 

Oo$,  Une  leone lenuney  a enTiron  Tingt  années^ sepresente  a  ino* 
pttal  Saint-Lonb,  poor  j  être  traitée  d'âne  tnmenr  qu'elle  portart  à  h 
partie  moyenne  dn  finont.  ijorscpi  cfle  entra  dans  le  semoe  de  Bf .  rf é* 
kton,  cette  tomenr,  située  an-dessns  ée  b  bnse  nasale,  s*étendaît  an 
Mos  TGTs  le  cote  gancne  do  firont ;  son  dijinctie  était  crenTuron  3  cen- 
timètres ;  elle  était  mandes teuieut  constituée  par  des  Tanaeanz  TtfUës 
sor  eux-mêmes,  dont  on  constatait  trcs-ucîlement  les  HeinoMtcs  par 
le  toucher,  et  ron  percerait  en  même  temps  un  frémissement,  pro* 
nonce  anrtoot  au  moment  de  b  diasiob  artérielle.  Lorsque  Poreflie 
Tenait  a  remplacer  le  doigt,  on  constatait  un  Imnt  de  sonflie  oontam 
avec  renforoement.  Oes  Tarices  artencHei  s  étaient  montrées,  an  dire 
€tt  la  malade,  peu  de  temps  après  une  Kirte  contmon  rcçne  deux  on 
trois  mois  anparayant.  Le  diganostic  ne  ponrait  être  douteux  pour 
Phabile  diirurgien;  c^étaît  une  tumeur  constituée  par  b  dSatalîon  ané- 
Tiysmàle  des  troncs  aitéridb  situés  dans  cette  région. 

Les  discussions  qui  ayaient  lieu  àla  Société  de  chîmr^  ne  pou?  aient 
laisser  de  doute  £bnis  Pesprit  de  M.  Nâaton  sur  b  Tadeur  de  b  fi- 
gature  des  troncs  utéiids  qui  alimentaient  b  tumeur  ;  mais  la  situation 
de  cette  dernière  sur  la  ligne  mé&iie  dn  firont  eftt  exigé  la  figature 
des  deox  troncs  carotidiens  ;  or,  b  maladie  étah-eDe  assez  étendue 
pour  se  conformer  à  lensciguemeut  fimmi  par  les  feîtK  de  IfM.  Ro- 
bert et  MaisonneuTe?  M.  Nébton  ne  le  pensa  point,  et  préRra  tenter 
faction  de  b  gahrano-poncture  sur  cette  tomeur. 

L'électi  icîté  fut  appliquée  de  la  manière  suirante  :  deux  a^uifles 
furent  implantées  dans  les  points  de  h  tumeur  oh  l'on  sentait  des  batte- 
ments très-apparents,  pms  imses  en  rapport  anree  un  système  de  pfles 
de  Bunsen,  composé  de  30  couples,  que  l'on  fit  agir  par  courant  von 
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JKàammfm  paidMft  dix  nnnta.  La  â/nkfit  hm  à^èi^âdUe,  fiiême 
ymknlladii^  de  VmsAm  dt  i'^Mvické;  et  le  leiideiuèi,  à  k 
râîftc^  iMi  appréeiakle»  how^  nfaihali  de  eecie  fveMièrë  «ppKcatîoD. 
Dans  ieiaiyM  d'un  cmîmètne 'd«  poioC  d'tmpiairtatbii  de  t'MguîMe 
cpi  acvati  été  tnke  en  crmtael  aTBC  le  pâle  poHiif  de  la  pde,  on  oou- 
liataîi  «ne  dnrelé  ^noignaiil  de  fta«o»^àli(Hi  da  sang  came—daÉs 
les  fLexuMÎléB  aiténelks4]ai  coBStîhwiMii  cette  portion  delà  tsanov. 
Une  sembbUe  a^iflkailiMide  i^éleâncité  te  pratiquée  boit  ^urs 
plfls  tar4  dras  on  aatoefaBide  la  mneor^  cl  aneM  le  mime  gfad» 
lot.  Bre£,  «x  jéanoes  de  gtlwMW  pinolÉiT  mt&ekm  ipoar  Mmàre  les 
Inltenci^dins  ienle  l'éteadetf  delà  tancnr,  et  aneBei*i'<^ilération 
dn  iaoîsd'arlièrei  qaà  la  coniiifcutf.  I^bb  ipaEties  dores  ee  résoilièreiit 
fum  à  fe&y  aans  nMenerla  peméabîklé  dn  varices  arténeiles,el  b 
^oérkoB  de  cette  jeane  AmoM  Tint  nomner  -cpe  k  ^7ano«fNHielve 
ne  mérite  |pae  le  dédak  ipie  certanM  Aîmrgîetts  eai  oml  kit  «n  «es 


Cette  application  de  la  galyano-puncture  au  traitement  de  l'ané- 
fiyui  ctrsoidejiVeel  pas,  du  jwtle,  kpremièee  Éentatnre  cpn  en  aît  été 
iake«  M.  Miller,  proftuenr  de  clmope  à  l'UnÎTenîté  d'EdimlMnig, 
lacoBfte,  dans  k  deoMèie  édilkn  de  aonoirvrage  Principiei  of  JVfw 
-fiery^  deBxikne  édition,  page  6M«  qn'ayant  à  traiter  mie  Tarîce 
asaérielk  développée  dans  la  ponme  de  k  nain,  il  «ua^,  avant  de 
«efioarir  à  la  bgatwe,  d'amener  rebUténtien  de  k  Inmear  ptar  l'acné 
puncture  et  k  galyaittaBe ,  •  mais  sans  snocis.  jftoits  menlionoan^ 
k  bit  de  M.  MiUer  loeten  kiaast  rèmanpier  ^'il  manque  de  dékils 
sur  le  nombre  des  tentatives  et  la  manière  dont  eBes  ont  été  ezé* 
«Blées,  de  sorte  que  ce  iaA  ne  Tieot  pas  délnire  les  eqp«anee$  que 
■OM  pmnel  de  concewar  fe  easde  goéôson  ohâena  par  M.  Nâaton. 
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CHIMIE  ET  PHARMAas. 


«OKERT^rmHfS  WB  PHâBMAt^R  PRATiqUC  SimXATEIIfTDRE  p'iPÉCACtTAtfHA, 

'Note  adressée  à  V Académie  royale  as  médecine  de  Belgique, 
Par  6.  F.  Le&ot,  pharmacien  à  Bruxelles. 

Les  médicaments  «fficinaai,  pçwdHit  krapoution  ou  consa:Va- 
fifmp  lorsqu'ils  som  pkoés  dbuis  die9<ceiiditkiÉs.€û«FeDâUes  propre»  à 
1^  pcéserverde  toute  akération,  subissent  de  ces  medificft^eas  teOe* 
ment  ppfondes  qu'elles  nécessitent  l'obligation  de  les  rejeter  dé  l'u- 
sage de  la  pbami^iiîe* 
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On  est  généralement  porté  à  considérer  les  alcoolés  oa  teintiires 
alcooliques  j  en  raison  de  la  natore  du  véhicule  qui  sert  à  les  prépa- 
rer, comme  les  médicaments  officinaux  les  plus  stables.  Aussi,  peu  de 
pliarmacologistes  se  sont-ils  occupés  des  altérations  qu'ib  éprourent. 

Parmi  ceux  qui  s'en  sont  occupés ,  je  citerai  particulièrement  : 
1^  Baume,  qui  a  remarqué  que  la  teinture  de  sa&an  dépose  une  ma- 
tière analogue  au  succin.  (Eléments  de  pharmacie,  â*  édition,  1769.) 

2^  Guibourt,  qui  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  des 
considérations  sur  les  changements  de  composition  qu'éprouve  la  tein- 
ture d'iode,  suivant  le  temps  écoulé  depuis  sa  préparation  (année  1846). 

3*  Bastick  désirant  s'assurer  de  la  nature  des  altérations  auxquelles 
les  préparations  alcooliques  sont  sujettes,  différentes  teintures  furent 
placées  pendant  plusieurs  mois  dans  les  conditions  dans  lesqudles 
elles  se  trouvent  dans  une  officine,  c'est-à-dire  exposées  à  une  tempé- 
rature variant  de  60  à  80®  Fahrenheit,  dans  des  bouteilles  à  moitié 
remplies  et  en  permettant  de  temps  en  temps  le  renouvellement  de 
l'air- 

En  les  examinant  quelque  temps  après,  il  reconnut  que  la  plupart 
avaient  subi  la  fermentation  acétique  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé, 
et  que  l'alcool  s'était  graduellement  converti  en  acide  acétique.  Les 
teintures  avaient  généralement  perdu  de  leur  couleur  et  de  leur  sa- 
veur, et  contenaient  un  précipité  qui  était  redissoluble  ea  partie  dans 
une  proportion  d'alcool  correspondante  à  celle  qui  avait  été  décom- 
posée. (Pharmaceutical  journal  and  transactions,  1848.) 

Les  alcoolés  préparés  avec  de  l'alcool  faible  sont  les  plus  sujets  à  ce 
genre  d'altération. 

4o  La  teinture  de  kino  se  modifie  tellement  par  le  temps,  qu'elle 
passe  de  l'état  liquide  à  celui  de  gelée.  Ce  changement  d'état  est  même 
un  excellent  caractère  pour  s'assurer  si  le  cachou  n'a  pas  été  substitué 
au  kino  dans  cette  préparation  (Dorvault.  L'Officine,  1850,  3*  édi- 
tion) (1). 

Généralement  les  pharmacologbtes  considèrent  que  les  teintures  ne 
se  détériorent  que  par  l'évaporation  de  l'alcool  qui  sert  .de  véhicule, 
et  que  cette  évaporation  a  pour  effet  de  trop  les  concentrer,  de  don- 
ner lieu  à  la  précipitation  d'une  partie  des  principes  qui  étaient  tenus 
en  solution. 

Je  ne  partage  pas  celte  opimon  d'une  manière  absolue  ]  je  suis 
porté  à  croire,  au  contraire,  que  dans  beaucoup  de  cas  les  précipita 
qui  se  forment  dans  les  teintures  ont  une  autre  cause  que  celle  de  l'é* 

(1)  Je  constate  ce  fait  depuis  plus  de  dix-huit  années,  et  je  Ta!  rapporté 
dans  le  Journal  de  Pharmacologie,  première  année,  IW. 
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Taporation  d'ane  partie  da  véhicule,  et  qu'elle  réside'  dans  une  modi- 
fication qui  s'opère  dans  une  partie  des  principes  tenus  en  solution  et 
qui,  devenant  moins  solubles  ou  même  insolubles,  se  précipitent. 

Au  nombre  de  ces  précipités  je  placerai  celui  qui  se  dépose  presque 
d'une  manière  continue  dans  la  teinture  d'ipécacuanha. 

Généralement  les  pharmaciens  savent  que  cette  teinture,  peu  de 
temps  après  sa  préparation,  abandonne  un  dépôt  d'un  blanc  îaunâtre, 
très-léger,  qui  s'accroît  chaque  jour  ;  si  on  la  filtre  pour  l'en  séparer, 
on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'un  nouveau  dépôt  commence  à  se 
former  et  qu'il  faut  de  nouveau  recourir  à  la  filtration. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  filtrations,  après  des  inter- 
valles les  uns  des  autres  de  quatre  à  cinq  semaines,  qu'on  arrive  & 
peine  à  mettre  un  terme  à  la  formation  de  ce  dépôt. 

Dans  le  courant  de  juillet  de  cette  année,  je  préparai,  d'après   la 

Pharmacopée  belge,  avec  les  proportions  y  indiquées,  la  teinture  d'i- 

pécacuanha  pour  servir  à  la  préparation  du  saccharolé  du  même  nom. 

Désirant  suivre  les  différentes  phases  qu'elle  présente  et  étudier 

autant  que  faire  se  pourrait  la  nature  du  précipité  qui  y  prend  nais* 

sance,  car  je  ne  sache  pas  que  jusqu'ici  on  ait  dirigé  des  recherches 

vers  ce  sujet,  je  profitai  de  l'occasion  que  m'offrait  cette  préparation. 

Environ  six  semaines  après  sa  préparation,  cette  teinture  contenait 

nn  dépôt  blanc  jaunâtre  assez  abondant,  très-léger,  se  levant  par 

Pagîtation. 

Je  laissai  de  nouveau  se  former  le  précipité  ;  après  quelques  jours 
je  décantai  la  liqueur  claire,  je  jetai  le  dépôt  sur  un  filtre.  La  liqueur 
provenant  de  la  décantation  et  celle  filtrée  furent  réunies  et  replacées 
dans  le  flacon. 

Le  prédpité  recueilli  sur  le  filtre  fut  lavé  à  plusieurs  reprises  ;  je 
le  mis  à  dessécher  spontanément  ;  mais  m' apercevant,  après  vingt- 
quatre  heures,  qu'il  devenait  la  proie  d'une  foule  de  petits  crypto- 
games, à  l'instar  de  la  gélatine  animale  qui  se  dessèche  lentement  à 
l'air,  je  hâtai  la  dessiccation  en  portant  le  filtre  dans  un  milieu  de 
trente  à  trente-cinq  degrés  centigrades. 

Ce  dépôt,  pendant  la  dessiccation,  se  déshydrate,  change  de  cou- 
leur, passe  au  rouge  brunâti  e  et  est  légèrement  translucide  ;  lorsqu'il 
est  bien  sec,  il  est  friable. 

La  quantité  obtenue  de  cette  première  filtration  pesait  5  grains  des 
P.  B.,  ou  0)3250  dix-milligrammes,  pour  1  once  ou  32  grammes  de 
racines  employées  vers  la  fin  d'octobre;  je  recueillis  comme  précé- 
demment le  nouveau  dépôt  qui  s'était  formé  :  il  pesait  1  grain  dct 
P.  B.,  OQ  0,065  milligrammes. 
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Manlaïaat,  fia  de  novembre,  00  irmètnedépâc  a  pm 
sera  recueilli  pour  être  réant  an  précédenti. 

Pendant  Unit  le  temps  de  l'obsenquion  ka  lenlore  n'avait  point  «i 
id*aetion  sensible  sor  le  papier  de  toumeMàlilev,  m  roogi. 

Propriétés  physiques  dm  précipité.  Il  est  solide^  fiiabley  d'âne 
eoalear  bran  rongeâtre,  léçërenent  transtucide,  sans  saprcnr. 

Propriétés  cMmiqwes.  L*élher,  Talceol,  l'eau,  froids  et  boailkaott^ 
sont  sans  action  sur  lai  ;  les  acides  bydrodileri^e,  sslfnriqnc^  nittir 
c|ue  dilués  sont  sans  action  à  froid. 

L'acide  nitrique  concentré  à  freid  ne  paraît  pn  »?nir  d'actÎMi, 
TÊum  porte  à  l'ébuUitien  îi  Tattaqoe  Tivement  en  ae  coloranl  en  locige 
brnnâtre. 

Placé  dans  un  tube  ife  Terre  fSennépar  «ne  de  sea  eitiémitéa  acide- 
menly  et  l'extrémité  otnrerte  étant  garnie  de  denx  papiers  de  toome- 
sol,  l'un  rougit,  TautreMeait.  Si  l'on  porte  le  tibe  ai  la  fliniiiii  d'nne 
kmpeà  alcool,  au  bom  de  qoelques'  instant»  d'ezpositioa  h  Twnttjmp 
se  becrrsoufle,  et  ramkie  au  bien  le  papier  de  toaroesol  roagî^ 

Placé  sur  une  lame  de  planne  et  exposé  k  la  iamme  de  Faknel,  il 
sebonrsonûe,  en  répandant  nne  odenr  forte  de  nataèra  annale  brû- 
lée ;  il  brûle  sans  s'enflammer  et  laisse  peur  résida  nne  etnàre  bla»^ 
cbe.  Cette  cendre,  traitée  par  les  réactife,  a  donné  ton»  ks  enradires 
de  la  chaux. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  exposé,  ce  dépôt  n'est  nuHnneiiinn 

produit  qui  serait  le  résultat  de  l'éyaporation  d'nne  partie  de  ^alcool 

qui  tenait  en  solution  les  principes  qni  se  sont  déposés,  mais  bien  une 

matière  organique  particalière,  nnie  à  la  diani,  qm  se  fonaoe  «arx.  àt» 

pens  d'un  principe  azoté  contenu  dans  les  racines  d'ipécanoanba.  Qud 

est  le  principe  azoté  qin  concotut  à  la  formation  de  cette  aibetanoe?  A 

coup  sûr  ce  n'est  pas  on  de  ceax  qae  l'on  rencontre  babituellement 

daie  les  végétaux,  car  le  fait  qae  l'on  observe  avec  la  teintare  d'ip^ 

eacuanba  s'observerait  pour  des  teinlares  faites  avec  d^autres  ra- 
cines. 

Serait-ce  Vémétine  qui  se  dédoublerait?  C'est  là  one  redierdie  à 
faire.  S'il  en  était  ainsi,  la  teintare  d'ipécacoaidMr  serait,  à  1^  droit 
an  médicament  considéré  ooniae  infidèle. 

D'après  les  caractères  qu'assigne  M.  Willigh  k  son  acide  ipéda- 
eaanhiqire,  ainsi  qu'an  sel  de  pbnd)  tribasiqae  (Joamal  de  chimie  et 
de  pharmacie,  octobre  1851),  à  une  première  lecCare,  s'entend,  san» 
toutefois  avoir  fait  de  recherches  sérienses  à  cet  égard,  j'étaia  porté  à 
croire  <^  ceponyait  bien,  être  à  cet  addeoni  à  la  duinx  qu'était  de 
ce  précipité.  Mais  l'analyse  que  ce  savant  en  a  Gûte,  et  qm  dénoté 
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rabseace  d«  l'asote  daa»  sa  aD«poBttio«,  ne  {Mornet  pas  4e  a)iifieiver 
celte  idée.  ^ 

Gomme  on  le  pense  bien,  ces  recherches  sont  loin  d'être  complète^ 
n'ayant  pas  à  ma  dii»po§iiion  BuflisaBuncnt  4b  préoipilé.  Mais,  ea  at- 
teadaàt  que  de  nouyelles  recherches  vienneat  s'y  ajouter,  je  n'ai  .pas 
Yûiiki  tarder  pluskmgtempa  de  •donner  ceiinaissaace  au  monde  saTaiil 
d'un  fait  qui  me  paraît  extraordinaire  et  unique  jusqu'ici,  et  d'apipeler- 
en  mJkae  temps  ratleBtio&  it'lMNiiittes  -mioitt  placés  que  moi  pour 
poursuiyr^  ces  r^ercbes^ 

JBSSiJS  SGR  l*A    MEacUBULE. 

Là  mercoriale  était  tt*è»-«BiioBnD6e  chez  les  anciens,  à  caese  desf 
grandes  f»feppjétés  médicales  qu'ils  lui  attribuaient.  Pythagore,  au 
dire  de  Pline,  l'avait  préconisée  ;  liippocrate,  Bcrgius,  Murray,  Bras- 
savolc,  Honius,  accordoknt  à  oette  spinale- ^  ^andss  propriétés  que 
Poiret,  Chamberl  et  Chaumenton  lui  refusent,  basant  leur  opinion  sur 
ce  qu'on  la  mange  en  Allemafgne,  comme  des  éprnards  ;  il  est  certann 
cependant  que  «dans  <tt  pays  on  y  emploie  le  sue  de  la  mercuriale  peur 
aider  aux  puigatidos.  Toutefois,  ce  ne  serait  pas  un  argument  <|iu 
prouverait  i'inaetimi  de  oe  ntédicement  ;  car  il  a  été  constaté  par  Pline, 
Glucke ,  'Baptiste  Porle ,  et  beaacoiip  d'autres  naturalistes  moderocsi, 
qu'une  plante  peut  êa^e  alimentaire  sous  nu  climat  et  vénéneufic  sons 
un  autre. 

Pour  neua,  les  mereurialis  ammaeà  perennù  ^ont  l'une  et  Vaa^ 
tre  putatives;  ellesitttentsomeBt  les  ammanx  qui  les  broutent,  «près  leur 
aroir  ooeasionné  des  •diarrhées  aiguës  :  cet  accident  arrive  souvedt 
aux  lapins  de  nos  basses^^oiiiis* 

Nous  ne  connaissons  que  fort  peu  de  travaux  sur  ks  mercuriaAes  ; 
les  recheichesd^Epiméside  n'oilrentdeB  de  curieux.  Morlot,  Lémery, 
Baume  constatent  leur  action  ;  M.  Gocbourt  et  plusieurs  autres  phar<^ 
macologisies  disent  qu'elles  coatieiment  un  principe  colorant  Ubu,  ^et 
que  leur  suc  bleuit  le  papier  de  towcnesol.  Kous  a'ayans  vu  nulle  paitt 
qtt'Mi  ait  isolé  letir  principe  acli£ 

Les  menrcuriales  Y>arles  ont  utteieFte  iddeur  nauséabonde,  fatigante? 
elles  contiennent  une  ^gsande  quantité  <d'aU>umine,  d'extsaoïif  et  d'eau 
de  végéutiott  ;  distiUées  avec  de  l'eau ,  eUes  oe  dannent  aucune  hnife 
essentielle;  il  est  «probable  que  leur  piiiioifpe  aronurtiqne  aedécompoeè 
à  la  tfimpératiuse  de  l'ean  boiûllanlc. 

.{i'hydrolat  que  l'an  olsitient  a  «ne  odeur  |eft  use  saTenr  ferte,  lû^se; 
détestable;  il  prove^i^  au  TMOÎBscinettt^iet  secnl  pmfaaUemenâ 
wiiaihir  ai  Vm  <ea;  &iieii  msay  ea;  heiaien^ 
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Noos  ayons  remarqaé  (le  fait  est  peut-être  accidentel)  qae  l'étamage 
da  chapiteaa  dans  lequel  on  distille  la  mercuriale  yiTace  est  toujoon 

altéré. 

La  dessiccation  fait  perdre  à  ces  plantes  la  presque  totalité  de  leur 
action,  et  les  extraits  qu'on  en  obtient  sont  d'autant  plus  inactifs  qa*ib 
ont  été  plus  longtemps  soumis  à  l'action  du  calorique  et  de  l'air  at- 
mosphérique. 

Nos  essais  nous  portent  à  croire  que  la  mercuriale  annuelle  doit  sa 
propriété  à  une  matière  particulière,  que  nous  en  ayons  isolée  en  sni- 
yant  le  procédé  que  Bastick  a  employé  pour  la  lobelia  inflata. 

Les  expériences  que  nous  tenterons  ayec  des  plantes  yertes  noa- 
yelles  et  celles  que  nos  confrères  pourraient  faire  fixeront  peut-être 
la  science  sur  ce  sujet.  SrAmsLAS  MAanif. 

GORRESPONDAlffCE  MÉDICALE» 


LETTEB  A   M.   LE   DOCTEUR   DEBOUT   SUR   l'aVORTEMENT  PROVOQUÉ. 

Par  un  scrupule  qui  vous  honore,  et  qui  marque  d'un  caractère  par- 
ticulier le  journal  que  vous  dirigez,  vous  ayez  cru  deyoir  restreindre  en- 
core la  portée  de  la  solution  que  TAcadémie  de  médecine  a  doômée  k  la 
question  de  l'ayortement  provoqué,  dont  M.  le  docteur  Lenoir  l'a  saisie 
dans  ces  derniers  temps.  Cela  ne  suQit  pas  pour  rassurer  ksincerti* 
tudes  de  votre  conscience  à  l'endroit  de  cette  grave  question ,  et  vous 
me  faites  l'honneur  de  me  demander  là-dessus  mon  sentiment. 

J'ai  été  d'abord  fort  tenté  de  décliner  un  si  périlleux  honneur,  mais 
j'ai  craint  que  ce  refus,  sous  l'ombre  de  la  modestie,  ne  cachât  une 
lâcheté,  et  toute  hésitation  a  cessé  :  je  vais  donc  répondre  à  votre  trop 
bienveillante  lettre. 

Je  ne  dirai  rieu  de  la  discussion  savante  qui  a  en  lieu  à  oe  sujet  à 
l'Académie ,  que  vous  avez  suffisamment  résumée,  et  où  les  hommes 
les  plus  autorisés  ont  compendieusement  développé  leurs  sentiments. 
Tous  ces  messieurs  ont  parlé  comme  des  anges,  M.  Gazeaux  surtout  a 
porté  le  poids  du  débat,  sans  plus  fléchir  qu'Atlas,  c'est  évident  ;  puis, 
celte  discussion  close,  l'Académie  a  conclu  en  accordant  à  M.  Lenoir, 
qui  n'en  avait  nullement  besoin ,  un  bill  d'indemnité,  sans  toutefois 
engager  le  moins  du  monde  sa  responsabilité  morale  pour  les  cas  où 
la  conduite  de  cet  habile  chirurgien  serait  imitée.  Ceci  est  moins  clair. 
Quand  je  me  serai  expliqué,  vous  verrez  qu'en  caractérisant  ainsi  et 
la  discussion  et  le  jugement  qui  l'a  couronnée ,  l'antithèse  n'est  jpas 
seulement  dans  les  mots ,  mais  aussi  dans  les  choses  qu'ils  expriment. 

Lorsqu'en  effet  on  lit,  avec  Fattention  qu'elle  mérite,  la  savante 
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discussion  que  cette  question  a  soulcTée  devant  l'Acadéoiie  de  méde- 
cine, il  est  impossible  de  ne  pas  êtie  frappé  de  la  profondeur,  de  Tin- 
dépendance  philosophique  surtout  de  cette  discussion ,  et  où  se  sont 
produits  les  arguments  les  plus  décisifs ,  les  plus  propres  à  obtenir 
l'assentiment  des  esprits.  On  a  touché  à  tout  dans  ce  mémorable  dé- 
bat :  la  statistique  y  coudoie  la  théologie;  la  morale  et  la  physiologie 
s'efforcent  d'y  emboîter  le  pas,  dans  le  plus  touchant  accord.  Cepen- 
dant, où  conduisent  souvent  de  si  laborieux  efforts  ?  à  une  conclusion 
qui  ne  satisfait  aucun  des  hommes  éminents  qui  se  sont  efforcés  de 
porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  la  savante  assemblée*  Yous-mêmCy 
mon  cher  confrère,  en  reprenant  cette  question  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique^  vous  n'osez  blâmer  les  médecins  qui  ver- 
raient, dans  un  cas  donné,  une  indication  a  la  provocation  de  l'avor- 
tement  ;  mais ,  ne  dites-vous  pas,  par  suite  d'un  eudémonisme  trop 
facile ,  que  votre  assentiment  serait  pour  le  médecin  qui  reculerait 
devant  cette  indication  ?  Ainsi,  vous-même  doutez  avec  l'Académiei 
flottez  avec  l'Académie  au  gré  de  deux  vents  contraires.  Toutefois, 
tenez- vous  ferme  dans  cette  voie,  car  c'est  de  ce  côté  qu'est  la  vérité. 
Ne  croyez  pas,  du  reste,  que  c'est  l'incertitude  des  résultats  de  la  sta- 
tistique sur  ce  point  de  tocologie  qui  fait  hésiter  l'Académie,  qui  vous 
fait  hésiter  vous-même  sur  cette  question  de  pratique  obstétricale  ^  cda 
vient  de  plus  haut,  et  les  statistiques  les  plus  complètes  n'y  feraient  rien. 
Vous  ne  tuerez  pas^  N(m  occides  ;  cette  loi,  inscrite  à  la  fois  dans 
nos  livres  saa:és  et  dans  la  conscience  humaine ,  comme  une  loi  de 
Dieu  que  la  science  n'abrogera  pas^  protège  le  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère^  aussi  bien  que  l'homme  dans  toute  la  plénitude  de  la  vie. 
La  vie  ne  se  mesure  pas  à  l'étendue  des  organes ,  la  vie  ne  se  pèse 
pas  ;  ce  serait  une  puérilité  que  de  le  prétendre.  Au  point  de  vue  de 
la  métaphysique  religieuse  qui,  seule,  comprend  tout  l'homme  parce 
qu'elle  le  suit  dans  les  phases  de  sa  double  doctrine,  la  vie  est  un  don 
de  Dieu,  une  sorte  de  jussus  Deij  pour  employer  une  expression  de 
Van-Helmont,  que  l'homme  doit  respecter  jusque  dans  ses  manifesta- 
tions les  plus  obscures,  jusque  dans  ses  délinéaments  les  plus  fugitifs. 
Les  défaillances  de  la  vieillesse  qui  s'éteint,  les  premières  palpitations 
delaviequi  s'essayc,trouvent  également  dans  cette  loi  souveraine,  inflexi- 
ble ,  Tappui  humain  dont  elles  ont  besoin  pour  échapper  aux  dangers 
physiques  qui  les  menacent.  Telle  est  la  sollicitude  dont  le  christianisai 
entoure  la  vie,  qu'il  impute  à  crime  à  l'homme  d'abuser  de  son  apti- 
nde  procréatrice  pour  frauder  les  lois  de  la  nature  dans  l'acte  de  la 
copulation  ou  dans  les  voluptés  brutales  de  l'onanisme.  La  religbn 
respecte  la  vie  jusque  dans  l'existence  où  elle  est  en  puissance,  jusqae 


0«) 

jÉBt  Fflerf  —iwplw  dVè  elle  déit  j«3lîr  :  et  fsKTCNiAriitefpM^l» 
cin  pèt  8«BS  crâne  Wîser  le  TÎe  en  pkûie  adrrité,  c»  plew  iWwJly 
pement }  Non,  eeb  est  knpossîMe.  €*est  ki  aufHeu»  cfaHl  iaae  m  ii|^ 
peler  ub  mot  profond  de  non  sarant  amî ,  le  deetenr  Pid6«  :  «  k 
natîire  n'est  qoe  reeeidevt  de  Kopganienie,  do«t  PactiTÎlé,  ai»«e»> 
braire,  est  la  siriratanee.  »  Notes  Men  qu'il  ne  s'agit  ic>  qno  die  l»iîe 
BMÉérîelle,  si  je  puis  ainsi  dire  ;  qa'est-ee  dose  qno  la  i^,  couflidÉili 
eomrae  aptitnde  à  TimBioFtsKlé? 

Chrétien,  j'ai  tu  arectonlÉcar  que,  dans  la  discnssion  sowlcTêe  dlh 
Tant  l*Académie  de  médecine ,  les  enseignements  de  k  religion  qti 
pocnrsient  édairer  cette  discnssion  aient  été  au  moins  respectés, 
scnlement  de  la  part  de  cem  qni  les  appelaientr  an  secoars  êe  leur 
tiraent,  mais  de  eecm-là  m^ne  dimt  \h  comlMttaient  la  doctrine.  Hy 
A lànn  progrès  moral  dont  il  faut  s'applandir  hautement.  Toufeisis, 
ces  enseignements  n^ent  été  prodoit»  ni  acceptés  avec  le  eafactère^de 
Térité  absolue,  sans  kNfnel  cependant  ils  n*ottt  rien  de  phis  qu*nne 
lenr  historique  douteuse  dans  la  question  agitée.  Cest  là  ce  qnr  a 
péché  l'Académie  de  eonclere  catégoriquement.  Etie  a  Tonhi,  par  on 
syncrétisme  impessSMe  ici,  concilier  les  données  de  la  science  etdb^  k 
foi,  et  sa  condnsion  n'a  ^  la  conctasion  formelle,  nette,  m  dé  l^ne 
ni  de  l'antre. 

€e  que  nous  intitulons  amhfticttsemen^  principe,  en  iiatiêre  de 
science,  c'est  une  simple  yue  de  Pésprit  humain,  qui  conserre  tou- 
jours quelque  chose  de  débile  et  de  fort  tol^nt  à  renAt>it  des  ett- 

•  eeptions,  et  c'est  justice  s  un  princ^e  qui  Tient  de-  ip^  haut  ne  eon- 

•  naît  pas  ces  foihiesses,  ces  tcmpéirapiewts,  et  commande  d'an  ton  ab- 
sob;  c'est  le  despotisme  légitime.  Le  principe,.  Tht  ne  tuemspaSy  est 
donc  absolu,  iqipératif;  il  commande  aussi  impérieusement  en  ma^ite 
d^accoueliement  que  dans  tout  antre  ordre  de  rapporte..  Le  résultat  de 
cette  abstention  sera  quelquefois  doufourenir,  poignant  au  cœur;  mais 
la  douleuf ,  hélas  f  n'iesVeHe  pas  le  pain  quotidien  de  la  Tie  ? 

Etacore  un  mot.  En  tous  appnjant,  tous  aussi,  mon  cher  confrève, 
sur  la  statistique,  dans  k  notice  ok  tous  arez  abor<M  la  question 
de  raTortcmci»!  provoqué,  tous  f^tes  observer  avec  raison  que,  si 
l  P^ris,  oiV  des  con^tions  terribles  pèsent  sur  l'état  puerp^a>,  Fb- 
pmtio»  césarieune  est  presque  constamment  foneste  ;  en  pooffinoe,  au 
contraire,  dans  les  campagnes  surtout,  où* l'on  accouche  comme  onle 
mouehe,  pour  empkyer  k  mot  c^un  vieux'  professeur,  il  est  loin  d^n 
être  de  méme^  et  vous  tarez  de  là  une  conséquence  juste,  e'est  qu'au 
poifft  de  vue  mime  de  k  statistique,  au  point  de  Ttie  scientifique-,  fnt' 
■^^^^■^H^v  ^^wvspM^v  n^iv^Vk  rmNMHNM^'  cb  kwhheh^  ne*  sMNirBiv  j^^pe 
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eyjgc  <nyrécqite|;<pfcaL  Yyex  to  CMnèqpenan  de  cette  remaryii  : 
supposez  que  ia  loi  intenrtnt  pour  dlstîngaer  rinfanûcidé  intentioa- 
nel  d^ayec  riofaMticide  médical,  philanthropique,  il  faudrait  que  la  loi 
distiagiiâc  Paris  de  UPMvince,  et  le  condamnât  là ,  l'amnistiât  ici. 
Un  degré  du  méridien  ferait  ainsi,  -smyanrle  mot  de  Pascal,  le  crime 
ou  la  veftu. 

Je  p«ucr«is,  «om  «her  «ôdUre^  n'itcadre  Immkxmip  mt  4xmt 
q«e&tî(Mi;  suis  au  point  de  ¥«e  ^  )e  ine  ^sok  placée  je  ccàiodrÀs  4e: 
m'«ldgiier  Irop  des  halHtaAttâoieiiliâqfMS  de  votre  j««raai.  le  te'M» 
rêterai  doac  là  ;  «ats,  pMir  fiaic,  je  toos  demanderai  la  permission 
de  ri^^Ier  qœlqnes  lig«es  4'«a  ^apîlre  4e  mèn  livre^  doal  vous 
poBsec  beaucoup  tvap  -de  btea^  €t  oà,  sans  akorder  mommémtmiL  |ft 
qiieslimi  4ie  i'avorttmeaC  provw|Hé,  j'ai  tooeké  à  des  (questions  da 
intwc  ^df«  et  oà  ae  résQme  «a  pensée  «or  ce  ai^et  scahreuK. 

«  Cest  en  vain  que  œ  médicoin»  ^  ne  cnint  pas  de  recourir  à  4» 
teb  moyens,  ckerdbeiû  à  justifier  sa  conduite  «n  prétendant  <pM| 
dans  quelques  cas,  il  a  pu  par  là  prévenir  4es  désordixss  plii6  ^ayès» 
La  morale,  se  défiant  avec  raison  de  la  logispe  bumatée,  donne  un 
canbctère  sévèrement  impératif  à  cW^un  4e  ses  préceptes,  et  défand 
à  l'homme,  dans  quelque  position  «(u'il  se  IrMiye  placé,  de  se  seryîr 
dn  nal  comme  d'un  insCniment  pour  opérer  ie  bien.  Nous  ne  sommes 
que  trop  portés,  par  les  penchants  yideux  de  notre  nature,  à  troubler 
rbarmonie  des  lois  auxquelles  est  soumis  <ce  monde  nrôral^  ne  nous 
attdbaons  pas  encore  le pouToir  d'ajouter  à  cernai  inévitable  tous  fari 
désordres  qui  naîtraient  inlàiUiUenwnt  4u  droit  de  faire  le  màk  syslé- 
matiquement.  Plusse  personne,  peut^tre,  k  médecin  a  besoa  d'être 
constamment  dirigé  dans  sa  conduite  par  les  principes  de  cette  morale 
inflexible.  A  quel  degré  s'arrêtera^4*ii,  si  une  fois  d  se  permel  de  faifc 
quelques  pas  en  dehors  du  cercle  dans  lequel  ceile^i  lui  prescrit  de  se 
renlermer?  Toutes  les  passions  àe  Tcgoïsme  conspireront  avec  ks  sen- 
timents les  plus  généreux  pour  convertir  la  science  en  un  instrument 
de  désordre  dansées  «ains  «yilies*  Qui  ne  voit^  d'ailleurs^  que  l'ailé», 
rêt  et  la  dignité  du  médecin  s'effacent  ici  devant  un  intérêt  bien  plus 
grave,  celui  de  la  moralisé  publique  2  Ne  serait-ce  pas  un  d^ngti^  réel 
pour  la  société  que  Tbomme  qui,  à  chaque  instant,  est  admis  dans  la 
vie  intime  des  familles,  y  portât  les  principes  de  cette  morale  douteuse, 
toujours  exposée,  par  conséquent,  à  prêter  l'appui  de  son  ofEcieUx 
patronage  au.  vice  avoué,  ou  à  la  débauche  trompée  dans  ses  iniâmtes 
calculs  (1)?» 

(1)  Déontologie  médicale,  ebap.  viii,  l>es  moyens  dont  ta  médedii^  doU 
sUnlerdire  l'usage  dans  lu  trailement  «les  nnladies»  page  181. 
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Sur  ce^  mon  cher  et  sarant  confirire,  je  rentre  dans  ma  coqniHe,  et 
TOUS  prie  de  me  croire  toujours  Votre  toat  dëyoué, 

Max  SiMOif . 
Àamale  (Seine-Infèrieiire). 

TEAimi ENT  DU  TÉmk  PAR  LA  POUDRE  DE  RACUIES  DE  FOUOkRB  IIALB. 

Les  réflexions  qae  tous  ayez  publiées  sur  les  causes  des  rechutes  apris 
l'emploi  du  kousso  contre  le  ténia,  m^engagent  à  tous  communiquer  une 
méthode  de  traitement  très-appréciée  en  Allemagne ,  que  j'ai  employée 
déjà  un  certain  nombre  de  fois,  et  toujours  avec  un  plein  succès. 

Lorsque  j*ai  lien  de  soupçonner  la  présence  d'un  ténia,  je  prépare 
mon  malade  en  le  nourrissant  pendant  quelque  temps  ayec  des  alimenta 
acres,  tels  que  harengs,  oignons,  etc.,  dans  le  but  de  forcer  le  parasite 
à  se  réfugier  dans  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal.  Très-souvent 
cette  alimentation  seule,  parfois  aussi  le  déclin  de  la  lune,  un  diange- 
ment  subit  de  température,  et  d'autres  causes,  influent  tellement  sur  le 
ténia,  qu'il  est  expulsé  par  fragments  assez  grands  sans  autre  remède; 
Quoique  le  malade  ne  soit  point  guéri  pour  avoir  perdu  une  partie 
considérable  du  ver,  cependant  on  peut  dire  que  le  moment  de  cette 
perte  est  le  plus  opportun  pour  procéder  au  traitement  que  yoici  : 

Vers  cinq  heures  du  matin,  je  fais  prendre  an  malade  4  grammes  dé 
poudre  de  racines  de  fougère  mâle,  délayée  dans  100  granunes  d'eaa 
de  cerises  noires,  et,  dix  minutes  plus  tard,  15  grammes  d'huile  de 
ricin.  On  peut  permettre  quelques  cuillerées  de  bouillon  bien  chaud, 
pour  enleyer  l'arrière-goût  assez  désagréable  de  ces  remèdes. 

Je  préfère  la  poudre  récente,  on  au  moins  de  l'année,  à  toute  autre 
préparation  de  cette  plante.  On  reconnaît  cette  qualité  à  la  couleur 
vert  jaunâtre,  parfois  un  peu  grisâtre,  qu'oflire  la  poudre.  Celle  qui 
est  brune  m'a  paru  incertaine  dans  son  action.  Ce  n'est  donc  que  dans 
le  cas  où  le  sujet  serait  trop  faible  ou  trop  pusillanime,  que  l'on  pour- 
rait remplacer  la  poudre  par  des  pilules  contenant  l'équivalent  d'huile 
essentielle  et  d'extrait  de  fougère  mâle.  Pour  mon  compte,  je  m'en  suis 
toujours  tenu  à  la  poudre. 

Je  fais  répéter  cette  dose  jusqu'à  quatre  fois,  en  laissant  une  demi- 
heure  d'intervalle  entre  deux  prises,  de  sorte  qu'une  heure  et  demie 
après  la  première  dose  le  tout  soit  pris.  Je  laisse  reposer  alors  le  ma- 
lade et  j'attends  l'événement. 

D'habitude,  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  il  se  produit  un  senti- 
ment de  plénitude,  de  malaise,  contre  lequel  je  donne  une  demi-tasse 
de  café  à  l'eau  sucré  et  bien  chaud. 

Après  deux  antres  heures,  la  porgation  commence,  et  avec  elle  l'ex-^ 
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pabion  des  fragments  du  ténia,  qoi  se  montrent  dans  toute  les  selles 
pendant  l'espace  d'une  heure  et  demie  à  deux  ;  après  quelque  temps, 
l'on  ne  trouve  plus  que  des  mucosités. 

Une  fois,  j'ai  vu  un  ténia  rester  suspendu  &  l'anus,  sans  sortir  entiè- 
rement. La  garde  plaça  le  malade  au-dessus  d'un  yase  rempli  d'ean 
chaude,  et  roula  doucement  leyer  autour  d'un  morceau  de  bois. 

Lorsqu'on  a  débarrassé  de  cette  manière  le  patient  de  son  ténia  / 
on  insiste  encore  pendant  quelque  temps  sur  un  régime  maigre  et  for* 
tement  salé,  en  même  temps  que  l'on  administre  de  petites  doses  de 
teinture  d'absinthe  et  d'assa-fœtîda. 

Ce  traitement  dont ,  je  le  répète,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé}  '^- 
me  paraît  préférable  à  celui  par  le  kousso,  pour  toutes  les  raisons  que 
vous  avez  énumérées,  telles  que  le  prix  élevé  de  cette  substance,  sa 
sophbtication,  etc.  Ed.  Lambert,  D.  M.      ^ 

A  Hagveneau  (Baa-RbiD). 

BIBUOGRiiPHIE. 


Aperçu  clinique  sur  Futilité  des  alcalins ,  et  surtout  des  eaux  mt- 
nérales  de  Vichy ^  contre  certaines  affections  organiques  du  cœur  ; 
par  le  docteur  Victor  Nicolas  ,  médecin-inspecteur  adjoint  de  la 
source  du  Clos  des  Gélestins,  à  Vichy  (1).  . 

Le  point  spécial  qui  a  été  traité  par  M.  Nicolas  n'est  pas  moins 
délicat  que  celui  que  nous  venons  d'indiquer.  Au  premier  abord,  il 
semble,  en  effet,  que  les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  pas  occuper  une 
grande  place  dans  le  traitement  de  maladies  qui,  ainsi  que  les  maladies 
du  cœur,  entraînent  si  rapidement  une  détérioration  profonde  de 
l'organisme,  et  qui  changent  la  composition  du  fluide  circulatoire, 
comme  pourrait  le  faire  Pemploi  prolongé  des  alcalins.  M.  Nicolas 
semble  avoir  été  plus  heureux  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer,  et  qu'il  ne 
i'espérait  peut-être  lui-même.  «  Dans  l'endocardite  aiguë,  dit  M.  Ni« 
colas,  lorsqu'il  y  a  foi*matJon  de  caillots  sanguins  dans  les  cavités  da 
cœur,  ou  organisation  de  sécrétions  fibrino-albumineuses  sur  l'endocarde 
ou  les  valvules,  on  peut,  dès  le  début,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  administrer  de  un  à  deux  verres  d'eau  de  Vichy  en  dissolu- 
tion, dans  les  bobsons  appropriées  à  la  nature  phlegmasique  de  la 
maladie  ;  à  plus  forte  raison  peut-on  l'adminbtrer  à  doses  plus  élevées, 
ii  lés  caillots  sanguins  ne  coexistent  pas  avec  une  phlegmasie.  Lorsque 
l'endocardite  a  passé  la  période  aiguë,  et  qu'il  reste  des  vestiges  de 

(t)  Voir  la  livraison  préeédente,  page  8iT. 
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concrétions  morbides  greCRes  sar  Fcndocarde,  ou  on  épaississémeBt  ém 
ralmYes,  qni  Tont  serTir  de  mdîment  on  de  transition  à  Pétatekn^ 
nique,  on  peat  avec  plus  de  certitade  triomplier  promptement  de  ces 
produits  et  adierer  la  résolution  de  la  maladie,  en  administrant  avec 
plus  de  hardiesse  les  alcalins,  comme  9  à  5  onces  d'ean  de  Viclij,  par 
exemple,  josqn'an  retour  sincère  de  la  conyalescenoe.  Tonteims,  il 
fiindrait  s'abstenir,  s*il  j  avait  complication  dlijdrothorax  on  dliy- 
dropéricarde,  on  si  la  sévérité  du  traitement  avait  déterminé  nn  pro- 
fond apauvrîssement  du  sang,  qui  pdt  faire  craindre  des  épanehemenls 
passifs.  Enûn,  lorsque  le  vice  rhumatismal  ou  goutteux  affecte  le  ceear, 
soit  par  métastase,  soit  par  concomitance  d'autres  expre^ns  sympto- 
matiques  de  ces  diathèses,  soit  directement,  soit  sous  forme  d^irntatioii 
spasmodiqoe,  on  d'irritation  nutritive,  on  de  cardite  ou  d'endocardite, 
dont  les  résultats  sont  l'hypertrophie  simple  ou  complexe,  l*indnnitioii 
et  l'épaississement  des  valvules^  le  rétrécissement  des  orifices,  lorsque 
ces  affections  sont  à  la  deuxième  période  de  leur  marche  chronique  et 
qu'elles  n'ont  pas  encore  dépouillé  les  tissus  de  leurs  propriétés  orga~ 
niques  spéciales ,  elles  sont  susceptibles  de  résolution  par  les  eaux  de 
Yichy  administrées  en  bains  et  boissons,    comme  les  engorgemoits 
d'autres  viscères;  mais  le  rôle  particulier  du  coeur  exig;e  que  TcxàtÊtion 
thermale  soit  tempérée  par  la  digitale  et  par  diverses  précautions,  dans 
une  mesure  dépendante  des  conditions  morbides  et  idiosyncrasiques  de 
chaque  cas  particulier.  » 

Telles  sont  les  conclusions  qui  terminent  et  résument  k  travail^de 
.  M.  Nicolas.  C'était  un  devoir  pour  nous  de  lire  les  faits  sur  lesqu^  3 
ippoie  ces  conclusions,  et  cette  lecture  nous  a  vivement  intéressé,  parce 
qu'elle  nous  a  fait  revenir  un  peu  de  nos  préventions  relativement  à 
l'enqploi  des  alcalins  dans  le  traitement  des  maladies  du  coear.  Ce  u'ett 
pas  que  BOUS  comptions  beaucoup  sur  cet  effet  fluidifiant  des  akalias 
ponr  amener  la  dissolution  et  la  résorption  des  concrétions  sanguines 
cardiaques.  Nous  différons  d'abord  un  peu  d'c^inioa  avec  notre  bo- 
Itorable  confrère  relativement  à  la  fréquence  de  cette  grave  comptîr» 
cation  de  Tendocardite  et  de  plusieurs  autres  maladies  du  coeur  ;  et  piû&y 
U  nous  semble  que  l'amélioration  peut  s'expliquer  tout  aussi  bien  {Mur 
le  rétahUssement  des  fonctions  de  sécrétion  et  d'exhalation  sous  1-i»- 
fluoace  de  ces  puissants  modificateurs.  Ce  n'est  pas  que  nous  croyions 
non  plus  à  la  possibilité  de  £ûre  disparaître,  par  Temploî  des  akaUaa, 
Vhypertrophie  simple  ou  complexe,  l'induration  et  l'épaississement  dis 
valvules,  le  rétrécissement  des  orifices  -^  toutes  ces  altérations  sont  trop 
bien  ancrées  dans  l'organisme,  pour  la  plupart,  pour  qu'on  puisse  en 
obtenir  la  résolution;  mais  cequrast  énÂenl;  mt  ks  finis  de  M.  Ni* 
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colas,  cVsl  qne  d€s  eipressions  symptonatîques  grares,  apnt  leur 
point  de  départ  du  côté  dn  cœnr,  ont  été  ayanlageusement  ino^lifiécs 
par  les  eaux  de  Vicby.  Seukment  nous  ne  sauriona  partager  le  faible 
de  notre  confrère  potir  ks  bains  :  il  y  a  nn  tel  danger  dans  l'emploi 
des  bains  chez  les  indiyidus  affectés  de  maladies,  du  cosnr  an  peu  avan- 
cées, et  la  science  compte  aujocird'kui  un  assez  grand  nombre  de  mortS' 
subites  dans  les  cas  de  ce  genre,  ponr  que  nous  ne  soyotis  pas  très- 
disposés  à  Touloir  faire  conrrr  à  nos  malades  une  chance  pareille.  An 
reste,  M.  Nicolas  continue  ses  obsenrations  sur  ce  sojet  neuf  et  iaté-' 
ressaut,  et  tout  nous  fait  espérer  que  les  doutes  que  noas  conservons 
encore  à  l'égard  de  cette  apj^tcation  particulière  des  eanx  de  Yicby^ 
seront  levés  par  la  communication  nourelle  que  nous  promet  notre  ho-»' 
norable  confrère. 

BU]LX.Bmr  BBS  BOPXTAUZ. 


De  F  emploi  des  larges  vésicatoires  dans  la  pneumonie.  —  Bien 
que  la  plupart  des  médecins  aient  assez  générakment  recours  aux  vé- 
sicatoires dans  le  traitement  de  la  pneomonie,  il  est  rare  qn'ils  n'en 
fassent  pas  précéder  l'emploi  des  saignées  générales  et  locales,  et  même 
du  tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante.  Le  yésicatoire,  à  leurs  yeux, 
n'a  d*antre  but  que  d'achever  la  résolution  de  la  phl^masie  déjà  for- 
tement attaquée  et  ébranlée  par  le  traitnnent  antérienr.  Les  opinions 
sont  d'ailleurs  très-partagées  sur  la  valeur  de  ce  moyen  dans  le  traite- 
ment de  la  pnenmonie  ;  tandis  que  quelques  auteurs,  et  M.  Gcndrin 
principalement,  pensent  qu'on  peut  {»'escrire  les  véskatoires  dès  le  dé^ 
but  de  la  pneumonie,  même  avant  toute  évacuation  sanguine  ou  con- 
jetntement  avec  les  saignées,  d'autres  médecins  leur  refusent  toute  action 
favorabk.  Ainsi  M.  Louis  s*e$t  efforcé  de  prouver,  par  Panalyse  de  ses 
oèservations,  que  ce  moyen  n'a  aucune  inflaence  appréciable  ni  sur  la 
dorée  ni  sur  les  autres  symptômes  delà  pneumonie  ;  et  plus  récemment' 
M.  Grisolle  a  conclu,  des  faits  qu'il  a  réunis,  que  les  vésicatoires  n'ont 
pas  l'heureuse  influence  qu'on  lemr  attribue,  qu'ils  n'abrègent  pas  la 
durée  de  la  maladie  et  qu'ils  ne  produisent  jamais  une  amélioration 
comparable  à  celle  que  Ton  voit  succéder  souvent  à  radministralion  de 
Témétique. 

Quelque  graves  que  soknt  pour  nous  de  semblaMes  autorités,  nous 
ne  pouvons  partager  leur  opinion,  et  jions  restons  convaincu,  d'après  ce 
que  nous  avons  vu  dans  le  service  d'un  grand  nombre  de  médecins  des 
hôpitaux  et  d'après  notre  propre  expénenee,  que  les  vésicatoires  ap-^ 
pKqnés  en  temps  opportun  (et  par  Ut  nous  entmdoi»,  après  l'emploi 
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des  émissions  sangaines  générales  oa  locales,  conjointement  on  non  aTeci 
le  tartre  stibié,  suivant  les  circonstances)  sont  nne  des  ressources  pré- 
cieuses de  la  thérapeutique.  Mais  la  pratique  de  H«  Gendrin  s'éloigne 
assez  de  celle  généralement  adoptée,  et  les  résultats  qu'il  en  obtient 
sont  assez  fayorables  pour  que  nous  entrions  à  ce  sujet  dans  quelques 
détails.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  H.  Gendrin  non-senle- 
ment  emploie  les  yésicatoires  de  bonne  heure,  immédiatement  après  une 
émission  sanguine  ;  mais  encore,  dans  bien  des  cas,  il  y  a  recours  d'em- 
blée, sans  les  faire  précéder  de  saignée  générale  ou  locale. 

Dans  son  service  à  Thopital  de  la  Pitié,  M.  Gendrin  se  sert  des  yésica- 
toires de  la  manière  suivante  :  l'emplâtre  épispastique,  préparé  à  la  phar- 
macie centrale,  est  étendu  sur  une  bande  de  toile  comme  un  sparadrap. 
Avant  de  rappliquer  à  la  surface  de  la  peau,  on  étend  dessus  une  coude 
d'huile  chargée  de  poudre  de  cantharides.  La  grandeur  ordinaire  de 
Templâtre  pour  les  adultes  est  de  deux  décimètres  de  diamètre.  Le  vé- 
sicatoire  dont  fait  usage  M.  Gendrin  est  le  vésicatoire  volant  ;  aussi 
est-il  dans  l'habitude,  suivant  l'urgence,  d'en  prescrire  plusieurs  an 
malade,  à  peu  de  jours  d'intervalle. 

Quant  aux  indications  du  vésicatoire  et  de  la  saignée  dans  la  pneu- 
monie, suivant  M.  Gendrin,  la  saignée  est  principalement  utile  dans  la 
première  période  de  la  pneumonie  ;  cependant  elle  peut  encore  être 
avantageuse  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  période,  c'est-k-dire 
dans  celle  de  suppuration*  C'est  à  la  sagacité  du  médecin  d'apprécier  û 
l'état  général  du  malade,  si  l'indication  du  pouls  permettent  d'y  avoir 
recours.  Pour  le  vésicatoire,  c'est  surtout  quand  la  pneumonie  passe 
à  la  deuxième  période  qu'il  trouve  son  application  et  qu'il  peut  rendre 
les  plus  grands  services.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre,  brsque  les 
forces  du  malade  sont  prostrées  à  un  certain  degré,  dit  H.  Gendrin, 
que  le  médecin  doit  compter  sur  l'action  générale  stimulante  du  pria* 
cîpe  absorbé  des  canthaiûdes.  Il  exerce  son  action  sur  fa  circulation, 
il  l'active  ;  il  remonte  un  peu  la  chaleur  du  malade,  il  relève  ses  for- 
ces, et  bientôt  à  un  état  de  prostration  quelquefois  extrême  succède, 
pour  le  malade,  comme  un  sentiment  de  retour  de  l'existence  :  le  pools, 
qui  était  devenu  petit,  faible,  facilement  dépressible,  reprend  une  cer- 
taine ampleur  ;  la  chaleur  reparaît  aux  extrémités,  qui  déjà  commen- 
çaient à  se  refroidir.  Le  praticien  exercé  profite  habilement  de  ce  mo- 
ment oii  la  vie  semble  renaître,  pour  administrer  quelques  excitants  dif* 
fusibles,  tels  que  l'esprit  de  Mendérérus,  qui  peut  être  associé  à  l'extrait 
de  quinquina.  Alors  une  résolution  enrayée  dans  sa  marche,  ou  bien 
arrêtée  dès  son  début,  s'accomplit  en  peu  de  jours. 

Pour  donner  une  idée  plus  exacte  encore  de  la  pratique  habitndle- 
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ment  suivie  par  le  savant  médecin  de  Thopital  de  la  Pltié^  nous  cite- 
rons Tobservation  suivante  : 

Huaux  (Joseph),  âgé  de  cinquante  ans,  gargotier,  entra  à  Fhôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  le  4  juin,  et  fut  couché 
au  no  12  de  la  salle  Saint-Benjamin.  U  était  malade  depuis  quatre 
jours.  A  cette  époque,  cet  homme,  assez  bien  constitué  et  bien  portant, 
fut  pris,  dans  fa  soirée,  d'un  frisson,  avec  point  de  côté  au-dessous  du 
sein  droit.  Il  se  coucha^  de  meilleure  heure  que  d'habitude.  Le  froid 
dura  encore  quelque  temps  et  fut  remplacé  par  de  la  sueur  ;  il  toussa 
beaucoup  et  n'eut  pas  d'expectoration.  Les  jours  suivants,  même  état  ; 
pas  d'autre  traitement  que  l'application  de  cataplasmes  sur  la  poitrine 
et  quelques  tisanes  chaudes.  Le  lendemain,  k  la  visite,  on  constata  l'é- 
tat suivant  :  face  anxieuse,  teinte  semi-ictérique  des  conjonctives  ;  peau 
chaude,  sèche  ;  fièvre  intense  ;  respiration  fréquente,  laborieuse  ;  point 
de  côté  occupant  toujours  la  même  place  ;  toux  revenant  fiéquemment 
par  petites  quintes,  très-faligantes  ;  dégoût  pour  les  aliments  ;  ni  nau 
sées,  ni  vomissements  ;  soif  vive;  langue  blanche  à  son  milieu,  rouge 
à  sa  base  et  à  sa  pointe  ;  céphalalgie  ;  pas  de  garderobe  depuis  deux 
jours;  urines  assez  rares  ;  malité  dans  toute  l'étendue  du  poumon  droit 
en  avant,  ne  remontant  pas  tout  à  fait  jusqu'au  sommet  en  arrière  ; 
matité  beaucoup  plus  circonscrite  à  gauche,  partant  de  la  fosse  sous- 
épineuse,  se  probsgeant  un  peu  vers  la  base,  et  ne  s'étendant  pas  en 
ddiors  du  poumon;  partout,  dans  le  poumon  droit,  souille  tubaire, 
sans  mélange  de  crépitation  ;  à  gauche ,  souffle  également  bridé  par 
du  râle  crépitant;  pas  d'expectoration.  (Yésicatoire  de  2  décimètres 
de  diamètre  entre  les  épaules  ;  chiendent  édulcoré,  deux  pots  ;  julep 
béchique;  calomel,  0,10;  deux  bouillons.) 

Le  6,  le  vésicatoire  a  bien  pris  ;  pas  de  ténesme  vésical  ^  face  tou- 
jours anxieuse  ;  peau  toujours  chaude,  sèche  ;  fièvre  un  peu  moins 
forte  ;  persistance  du  point  de  côté  ;  néanmoins  la  respiration,  bien 
qu'aussi  fréquente,  est  un  peu  moins  pénible.  Expectoration  de  quel- 
ques crachats  visqueux,  rouilles,  adhérant  au  vase  ;  pas  de  gardero- 
bes  ;  toux  la  même  ;  un  peu  de  sommeil.  (Même  prescription^  sauf 
le  vésicatoire.) 

Le  7,  l'état  du  malade  n^est  pas  amendé  ;  crachats  abondants,  jns- 
de-pruneaux  et  presque  fluides  ;  deux  garderobes.  (Vésicatoire  de  2 
centimètres  sur  le  sternum  ;  trois  pots  de  chiendent  édulcoré  ;  julep 
béchique  ;  lavement  émollient;  deux  bouillons.) 

Le  8,  la  face  a  perdu  son  caractère  d'anxiété  ;  peau  légèrement  ha* 
litoeuse  ;  fièvre  moindre  ;  respiration  plus  libre;  point  de  côté  beaucoup 
diminné,  ne  se  sentant  plus  que  pendant  les  accès  de  toux;  crachats 
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atsez  ^Midâiits,  fxmtrwwaH  haït  teûrte  fimoBe,  «jaat  rtfm 
cosité  ;  une  garderobe  ;  urines  faciles  ;  le  maiadt  a  toufliBrt.  un 
de  80«  Tesicstdre.  (BMiUsns;  mèmm  prescnpûoa^aioiBf  4e  vésicaloÎBe.) 

Le  9,  face  calae^  peau  haUloeiise,  pools  sensiUemeat  moins  Mqvca^ 
encore  ck  la  doricarat  colé  pendant  la  ton  ;  crachais  moins  fasoii 
enoouleur;paidenMiffleà9ancke9  remplacé  parde  la  oépkatioiidt 
teUor,  mêiéa  de  «pmlquei  râles  moqueui;  soniHe  persfttaBt  à  dnviln^ 
nuis  ayant  perda  un  pende  son  intensité,  et  accompagné  dan»  pkuiaani 
points  de  quelque  pan  de  crépitatîoa.  (Quatre  IwaiUons  ;  ^t  ai^|mi4 

Le  10,  pas  de  ckouigement.  Le  11,  nouTeau  Tésicatoire  à  dnîle  en 
arrière  et  en  deliors.  Le  reste  ut  iuprâ. 

Le  12,  le  vésicatoire  a  bien  pris.  Pas  d'acôdents  da  odté  des  Yoîts 
nrinaires;  mieux  «Tident  ;  pouls  tombé;  respiration  iàcHe;  pas  et 
point  de  c6té;  toux  moins  fréquente.  (Chiendent  édskoré,  tienx 
Jolep  béchique,  avec  ô  grammes  d'aoétate  d'ammoniaque  ; 
émoliient  ;  quatre  booilions.) 

Les  13  et  14^  rien  de  nouyean.  Le  IS,  le  souffle  n'existe  plus;  ii 
est  remplacé  par  de  la  crépitation  et  par  de  nombreux  râles  ranqoenx; 
crachats  muqueux  abondants.  (Julep  bécbique  avec  10  grammes  d'n» 
cétate  d^ammoniaqnc  et  3  grammes  d'extrait  de  quinquina  \ 
bouillons.) 

I^  17,  râles  muqueux  seulement;  expectoration  abondante;  h 
ladc  demande  à  manger  (deux  potages).  Le  ^,  une  portion*  Li 
lade  sort  le  6  juillet. 


REPERTOmS  MEDICAL. 


BELLADONE  {A  queOe  «jpoqfiM  con- 
vient-il d'employer  (a)  dans  là  traite- 
ment de  Viritis?  On  smt  combien  est 
géoéial  aujourd'hui  l'emploi  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  Ti- 
ritis;  peui-èlre  même  cet  emploi 
semble- l-U  se  soustraire  k  la  discus- 
sion, tant  ii  esi  entré  dans  la  prati- 
3ue  universelle.  Il  convient  cepen- 
anl  de  se  rendre  bien  compte  des 
effets  directs  et  indirects  que  l'on 

f  eut  en  atiendre.  Etd'abofd,  a  quelle 
poque  convient-il  d'eu  commencer 
Tusage?  Cette  question  vient  d'être 
exatiiint'e  par  M.  Geriiard,  Suivant 
ce  médecin,  il  ne  faut  pas  y  recou- 
rir tant  que  riritis  est  à  fèut  aigu, 
d'aboi-vl  parce  qu*à  celte  période 
de  In  maladie  elle  ne  pourrait  vain- 
ere  les  contractioas  sorbidas  doiV 


ris;  en  second  lieu,  pan»  qn^dVe  a 

des  inconvénients  réels.  Il  importa 
donc  de  distinguer  Tétat  bypersthé- 
nique  de  l'iriiis,  celui  pendant  la  dn* 
rée  duquel  la  belladone  reste  im- 

K lissante  contre  les  contractions  4t 
membrane  indienne.  Or,  cet  étal 
se  reconnaît  &  une  douleur  plus  on 
moins  vive  dans  le  fond  de  Torbita^ 
douleur  qui  revêt  la  forme  pulsative 
ou  celle  d'élancements  aigus  qof  se 
propaj^ont  vers  le  front  ei  vers  les 
tempes,  à  la  photopiiobie  et  au  lar- 
moiement, à  la  fièvre  (qui  pentes 
pendant  manquer  chez  les  peraon^- 
nes  peu  sensibles),  et  de  plus  aux 
signes  physiqnes,  tels  que  décolora- 
tion et  déformation  de  l'iris.  Lors-; 
qu^au  contraire  on  voit  ces  symptÔ-' 
mes  céder,  on  feut,  sanss'inqméaer 
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dm  chufemeit  de  coiievr  d»  l*ffM^ 
QMfMT  lioftilblioa  #iiiie  gwMt»  é» 
s^hMkmde  Mtoido«e  exaetMMBt  It" 
trée.  Ifito  si  I»  do«leori|ne  pwiéwil 
«tle  «(ipllcaeio»  se  protooge  au  deHi 
dhm  ifiNirt  d'kenre,  H  liami  en  cmi^ 
dwpe  «ue  Toril  est  encore  sorexellèv 
el4ifléffer  eftconséipieBoe'éeripael^ 
amis  |<Mirs  Is  cpnlinmieft  de  eette 
Bédiealiefi.  CT^tà  rtostUIftiio»  e»- 
m  le»  paupières  de  la  solatles  d* 
keUadoiie  que  M.  Gerhard  desae  la» 
yréférence  sur  les  appHeatioBs  de 
pemnade  oa  d*extndt  de  beUadooe 
CTiployés  en  frïetioos  s«r  le  front  0t 
sur  les  tempes,  et  eik  cela  même  QOiifr 
sommes  de  cet  avis;  mai»  ne  ptii»» 
rait-oQ  pas  remplacer  avec  avantage 
I»  bcttKleae  eOcHNènse  par  rat»- 
■iae,  qni  est  aassî  irritaaCe  saaft 
dwte,  mais  qui  pevt  être  eMfdofâe 
à  dose  extrèmeineBi  fiaible  et  proK 
dsiredes  effets  plus  œrtanis  et  pfaw 
marqués  sur  ta  eoB^ractieiiée  rifâ? 
(tel.  méd,  d»  Sêra^murg.) 

wmmmE  {M&êi  d»  fàbrktOêo»  ma 
l'empéch&  éé  rcmcifi.  M»  Cbj^raeè 
cOBseilie  d*iBlirodu»re  daas  la  fobri- 
««tioft  d«  beurre  la  modidcatittK 
s«tva«te,  quMI  dit  lut  avoir  réusn^ 
poinr^ea  améliorer  la  qualité  et  em 
Mpotoffger  la  conservation.  Si  la 
Beurre  ne  conteuaiique  les  parlits 
grasses  du  lait,  H  ne  subirait  9m 
eootact  de  Tair  que  des  altéraltoBS 
très^lemes.  Mais  il  retieut  une  cer* 
taiue  quantité  du  easéum  qui  se 
trowve  dans  la  crème  ;  ce  caaénni  se 
transfemie  en  ferment  et  dosne 
naissanee  à  f  acide  bnlyriqne,  auquel 
«it  dû  le  goût  désagréable  du  beurre 
rance.  Les  lavages  que  Ton  fiaiit  su- 
bir au  lieurre  ne  |>euveBt  le  débar- 
laseer  que  trës-intparfaitement  de 
eatle  cause  d'altération,  car  Teau  ne 
mouille  pas  le  beurre  et  ne  peut  dis- 
sovdre  le  easéum,  devenu  insoluble 
sous  rhutlnence  des  acides  qui  se 
développent  daas  la  crème.  Or 
pourrait  arriver  à  nneéperatioapfam 
complète  si  roo  saturait  ces  acide»; 
le  easéum  redeviendrait  soleble,  par 
coeaèqueni  le  beurra  n'en  retien- 
drait que  de  trèsHpetites  quantités 
mri  seratenf  enlevées  presque  esK 
tièremeot  par  les>  eaux  du  lavage;, 
¥eici  comment  M.  Cbalambel  pro** 
pesé  d'opérer  :  lorsque  la  crème 
•era  été  i>(acée  dans  la  baratter  ea 
f  versera  par  petites  portioue,  et  en 
agltaec,  une  quanUtè  de  lait  de 
•MR»  sufisaote  puer  détruire  en- 
tlètemeel'  l^idité;  m  battra  la 


dème  )«M|#à  le  séparation  de^ 
tanne,  mai^eft  e'atteedra  pas  qufiL 
se  rasoembki  en  Uocs  comme  ou  le 
ftit  habUecHcment;  en  déeauieraiei 
lailé»  bemrrcyenle  rem{^acera.pev 
de  Vieee  iRaiciM^  et  feu  continuemt 
de  battre  jesqvn  ce  qu'il  soit  snft- 
sammmit  rassemblé  :  on  le  rôtircfe 
die  la  baratte  et  en  |e  mettra  em 
mottes,  suivant  l'usage  ordinaire.  En 
suivant  cette  méthode,  M.  Cbalam- 
bel dit  avoir  obtenu  des  produits 
constamment  meilleurs  et  qui  se 
sont  conservés  frais  beaucoup  plus 
longtemps  que  ceux  obtenus  par  les 
procédés  usuels.  Le  lait  de  beurre 
avait  perdu  tout  goût  piquant,  était 
consommé  avec  plaisir  par  les  per- 
sonnes et  par  les  animaux,  et  avait 
perdu  ses  propriétés  laxatives.  Il  dit 
aussi  avoir  rétabli  par  des  lavages  à 
l'eau  de  chaux,  du  beurre  déjà  assez 
altéré  pour  ne  pouvoir  être  utilisé 

3ue  par  la  fonte^  Il  ajoute  que  l'eau 
e  cnaux  pourrait  être  remplacée  par 
toute  autre lessivealcaline.  (Journal 
de  Chimie.) 

CISEAUX  (  MoM/ication  muveUe 
apportée  à  la  fàbrkaUon  des).  Rien 
de  plus  simple  en  apparence  que 
cette  modiGcatioa  que  notre  bablle 
fabricant  d'instruments,  M.  Char- 
rière,  vient  d'apporter  au  système 
d'articulation  des  instruments  à 
branches,  tels  qfie  ciseaux,  pinces  à 
pansement,  cisaiHes,  etc.,  et  ce- 
pendant rien  de  plus  utile  et  de  plus* 
ingénieux  en  même  temps.  Deux^ 
graves  inconvénients  ont  été  re- 
connus aux  ciseaux  et  à  tous  les  in- 
struments aealogaes  usités  en  chi- 
rurgie. La  vis  a  l'aide  de  laquelle 
sont  articulées  les  deux  branclûes  de 
cet  instrument  ftait  toujours  par  se 
desserrer  après  «n  certain  temps 
d'usage,  et  pour  que  l'instrument 
continue  à  couper,  oa  est  obligé  de 

f tresser  les  deui.  lames  Fune  eootre 
'autre,  afin  d^empècher  Tobjet  qu'on 
veut  couper  de  passer  entre  les  lar- 
mes s'il  ofe  minoe,  ou  pour  emp6* 
cbcr  l'inairiimeail  de  se  tordre,  si  le 
eoips  à  inelseï  est  v^ilumieeux  dam^ 
tous  les  sens.  Feer  remédier  à  cet 
ieeottvéftient,  ea  essaye  quelquefois 
de  river  bk  vis,,  mais  par  cette  ma^ 
nmnvre  détériore  celle-ci,  et  Vie^ 

stromem  est  bieftiôt  mU  boffsd'usage* 
On  second  inconvénient,  moiadfe 
fee  le  précédeiH,.  msûs  très-grand 
eecoie  pour  les  iefiifements  de  Gbt» 
rm^gie,  c'est  qiue^  ceux-ci  ne  pouvaofc 
èère  ■etloyéi  deae  ieec  aniciiMûii^ 
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Il  rouille  finit  par  8*eii  emparer  et 

Sir  altérer  ain&i  lés  lames  et  le  jeu 
e  rarliculaliOD.  M.  Cbarrière  est 
keureusemenl  parvenu  à  éviter  ces 
deux  inconvénients  par  une  moditi* 
cation  Tort  simple,  dont  la  gravure 
ci-Joinle  donne  une  bonne  idée.  Il  a 
lemplacé  Tancienne  vis  par  un  te- 
non ou  clou  qui  est  monté  à  vis  et 


rifé  carré  dans  la  branche,  ou  8*y 
llie  par  un  écrou  ;  à  Tautre  branche 
des  ciseaux  est  pratiquée  une  perfo- 
ntlOB  elliptique,  dans  la  fraisure 
ou  dépression  de  laquelle  se  place 
k  tète  de  la  vis,  et  celte  perforation 
ou  mortaise  est  dirigée  dans  un  sens 
tel  qu^elIe  ne  peut  recevoir  le  tenon 
ou  rabandonner,  quand  une  Tois  elle 
Fa  reçu,  que  dans  le  plus  grand 
écartement  possible  des  branches  de 
ciseaux.  Cet  écartement  ii*étaiit  ja- 
mais utile  ni  même  possible  dans 
te  diverses  opérations  que  rinstra* 


ment  peut  être  destiné  à*prttiqner, 
il  eu  résulte  que  les  deux  branchât 
sont  aussi  bien  réunies  l^une  à  Vmatn 
que  par  la  vis-écrou.Gen*estque  lors-, 
^u'on  veut  les  séparer  qu^on  te 
écarte  assez  pour  que  le  tenon  paina 
être  dé^gé  de  la  mortaise. Mais  cette 
séparation  a,  en  revanche,  pour  aYan- 
tages  de  permettre  le  nettoyant  par- 
fait des  lames  à  leuf  articulation  et 
d*assurer  le  contact  des  lames  qui  ne 
peuvent  s'écarter  Tune  de  Tautre,  si 
ce  n*est  iiar  l'usure,  nécessairement 
très -lente,  et  celte  disposition  per- 
met encore  dans  ce  cas  nue  répara- 
tion facile.  {Compte-roidu  d»  PAah 
démis  de  méàecine.  ) 

GOLLODION  {Emploi  du)  dam  l§ 
trailement  de  VorcMte,  Nous  avons 
déjà  fait  connaître  plusieurs  appli- 
cations du  coliodion  fondôes  sur  sa 
double  propriété  de  corps  adhésif  et 
d'excitant  révulsif  et  résolutif.  Le 
fait  suivant  vient  donner  une  con- 
firmation nouvelle  aux  faits  que 
nous  avons  publiésctaux  Indications 
que  nous  en  avons  déduites. 

Appelé  auprès  d'un  malade  affecté 
depuis  doux  jours  d'un  engorgement 
testiculaire  aigu,  par  suite  de  rédo- 
cession  bicunorrnagique,  M.  De- 
change  trouva  le  scrotum  nmp  et 
luisant,  la  bourse  de  ce  c6l6  offram 
un  volume  double  de  l'autre;  finc- 
tualion  ol>scuro  de  la  tunique  va^^- 
nale  ;  pouls  plein  et  fréquent  ;  ron- 
geur ae  la  face.  Une  saignée  ftat 
proposée,  mais  le  malade  la  refusa. 
Comme  les  douleurs  étaient  por- 
tées  au  point  que  la  iiartie  ne  pon- 
vait  supporter  le  eontact  d'un  drap 
roulé  avec  lequel  on  avait  voulu  In 
relever,  M.  Dechange  dut  également 
renoncer  à  exercer  la  compression 
avec  les  bandelettes  de  diachylon. 
Il  fit  alors  une  ponction  d'où  s'éconla 
environ  une  cuillerée  k  café  de  aô- 
rosité.  Les  parties  furent  recouvertes 
de  compresses  trempées  d^ins  une 
solution  aqueuse  d'opium.  Il  en  ré- 
sulta une  détente  favorable. 

Mais  dès  le  lendemain  on  recon- 
nut que  l'amélioration  ne  s'était 
point  soutenue.  M.  Dechange  soonea 
alors  à  profiter  de  la  double  action 
que  présente  le  coliodion,  de  com- 

Ïirimer  par  son  retrait  les  tissus  sur 
esquels  on  l'applique  et  de  les  dé-' 
rober  à  l'action  de  l'air,  puissant 
élément  de  plilegmasie.  La  bourse 
gauche,  bien  isolée,  fut  donc  en- 
duite de  cette  liqueur  ;  il  en  résulln 
une  sensation  de  brCdure  qui  8*éteL 
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gnit  quelques  instants  après;  le  scro- 
tum se  crispa,  et  ses  rides  furent  ag- 
glutinées de  façon  à  remonter  Te 
testicule  vers  Tanneau.  Le  malade 
se  sentit  soulagé  et  put  reposer  la 
nuit. 
La  coque  formée  par  le  collodipn 

Présentait,  le  jour  suivant,  des  on- 
ulalions  qui  accusaient  un  volume 
moindre  du  testicule.  Elle  était  en 
outre  fendillée  et  décollée  en  plu- 
sieurs points  par  le  suintement  que 
fournissait  la  ponction.  Une  nou- 
velle couche  de  liquide  adhésif  ré- 
para CCS  brèches;  et  pendant  les 
cinq  jours  qui  suivirent,  on  ne  fit 
autre  chose  que  d*enlever  chaque 
matin  les  parties  flottantes  ou  dé* 
tachées  de  la  coque  pour  les  rem- 
placer et  obtenir  par  là  une  com- 
pression méthodique. 

Le  neuvième  jour  de  ce  traite- 
ment, le  testicule  avait  repris  son 
volume  normal.  A  Texcepiion  de 
Técoulemcnt  urétral  et  d*un  léger 
engorgement  de  Tépididyme,  qui  se 
dissipa  peu  à  peu,  il  ne  restait  au- 
cune trace  de  cette  violente  inflam- 
mation du  testicule.  (Archives  belges 
de  médecine  littéraire  et  Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  ^y  ni  1858.) 


CONDUIT    AUDITIF    EXTEBIVE 

(Moyens  de  débarrasser  le)  des  accu- 
^mukLtions  de  cérumen.  Dans  un  Mé* 
moire  intéressant  sur  les  causes,  le 
pronostic  iM  le  traitement  de  la  sur- 
dité, M.  le  docteur  Marc  d^EspIne 
entre  dans  quelques  détails  utiles 
relativement  aux  moyens  de  débar- 
rasser le  conduit  auditif  externe  du 
cérumen,  qui  s*y  accumule  quelque- 
fois en  assez  grande  abondance  pour 
causer  la  surdité.  Dans  le  cas  où  le 
cérumen,  dit  M.  d*Espine,  est  en 
quantité  assez  considérable  pour  se 
tasser  dans  le  conduit  externe  de 
l'oréilIe,  sous  forme  de  tampon ,  le 
meilleur  procédé  à  suivre  pour  s*en 
débarrasser  est  de  le  décoller  des 

Sarois,  en  en  faisant  le  tour,  à  Palde 
*une  curette  trempée  dans  rhuile, 
puis  de  chercher  à  le  saisir  avec  une 

Eince  pour  Textraire  tout  entier, 
orsqu  on  ne  réussit  qu*à  en  enle- 
ver une  partie,  ou  dans  le  cas  où  le 
cérumen,  étant  moins  tassé,  on  en 
a  enlevé  une  bonne  portion  sans 
avoir  réussi  à  détacher  une  légère 
couche  profonde,  qui  souvent  tapisse 
la  membrane  du  tympan  et  empêche 
de  Tapercevoir,  il  faut  alors  recou- 
rir aux  injections  préparées  avec 


des  substances  qui  ont  la  propriété 
de  dissoudre  le  cérumen. 

Les  propriétés  chimiques  du  cé- 
rumen étant  fort  peii  connues ,  et 
n^ayant  pu  trouver  nulle  part  des 
recoerches  faites  dans  le  but  d*in- 
diquer  les  meilleurs  dissolvants  de 
cette  substance,  notre  confrère  a 
rassemblé  une  certaine  quantité  dé 
cérumen ,  et  il  a  essaye  de  traiter 
des  poids  é^aux  de  cette  substance 

f>ar  les  liquides  suivants  :  les  huiles, 
*aIcool  plus  ou  moins  privé  d'eau, 
Téther,  les  gouttes  d'Hofl'mann,  les 
alcalins  et  Teau  pure.  Voici  les  ré- 
sultats auxquels  il  est  nrrivé  :  Thuile 
ne  dissout  en  aucune  façon  le  céru- 
men ;  son  action  se  borne  à  lisser 
la  surface  du  tampon  cérumineux , 
à  diminuer  sa  propriété  d'agglutina- 
tion aux  surfaces  auxquelles  il  ad- 
hère ;  aussi  rhuile  est-elle  excellente 
pour  préparer  l'opération  de  Tex- 
traclion  du  tampon.  L'alcool ,  non- 
seulement  est  sans  aucune  influence 
dissolvante  sur  le  cérumen,  mais  en- 
core il  semble  le  tasser,  le  racornir, 
le  rendre  plus  concret.  Il  n'en  est 
plus  de  même  si  Ton  ajoute  de  Teau 
a  l'alcool,  et,  plus  on  en  ajoute,  plus 
aussi  Faction  dissolvante  se  mani- 
feste. L'eau  pure  dissout  assez  bien 
le  cérumen  pour  en  être  colorée. 
Haygarth,  en  1769,  avait  déjà  re- 
connu celte  propriété  de  l'eau.  En- 
fin, l'eau  tenant  en  dissolution  de  la 
potasse ,  de  la  soude  ou  les  carbo- 
nates de  ces  alcalis,  en  quantité  as- 
sez faible  pour  n'avoir  aucun  effet 
irritant  sur  le  conduit  externe  de 
l'oreille 4  est  le  meilleur  dissolvant 
et  réussit  à  désagréger  entièrement 
les  molécules  du  cérumeii.  Quant  à 
l'étfaer  et  aux  gouttes  d'Hoffmann, 
ces  substances  n'ont  aucune  in- 
fluence dissolvante. 

En  conséquence  de  ces  expérien* 
ces,  dit  M.  d'Espine,  je  me  suis  ser- 
vi d'huile  d'amandes  douces  toutes 
les  fois  que  j'ai  désiré  tasser  davan- 
tage les  tampons  de  cérumen  et  les 
détacher  des  parois  de  l'oreille,  pour 
ensuite  les  entraîner  avec  des  pin- 
ces; et  lorsque  je  me  suis  proposé 
de  nettoyer  les  conduits  en  dissol- 
vant le  cérumen  et  le  chassant  hors 
de  l'oreille  au  moyen  d'injections , 
J'ai  fait  faire  une  solution  de  po- 
tasse, à  la  dose  de  0,20  c.  pour  30 
grammes  d'eau ,  ou  une  solution  de 
sous-carbonate  de  potasse  à  la  dose 
de  1  gr.  85  par  30  grammes.  Je  fois 
injecter  le  soir  celte  solution  dans 
rpreille,  le  malade  étant  couché  sur 
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Poreille  opposée,  dft  CiçMi  à  poaiaiK 
samplir  le  coodiiU  ei  f  maiBleair  la 
toluiioa  pendast  UMie  la  nuit,  an 
boucbaat  roreille  an  moyem  vwa 
tampoo  de  ooioo.  La  leadeiiiain  auu 
lin,  je  faiaôâer  le  coton»  iiyecter  lua 
Boa?elle  dose  de  la  aiéiae  aoluUoii, 
aftn  de  ebasser  la  Uqueor  qui  élaU 
deaieurée  daas  le  oondoit  pendant 
la  nuii.  Ainsi  de  suile»  ponr  qnalie 
•tt  cinq  soiis.  Ofdinairenienl  ces 
m^j&às  finfiseat  ponr  neMoyer  en-* 
tièrement  les  eondaite  et  peraafr- 
tre  d'apercevoir  an  fiood  la  rnea* 
irâie  du  tympan.  —  Noas  regtei- 
tons  que,  dans  les  essaia  aonir- 
breu![  auiique&s  il  s*e&t  livré  »  M. 
d'Kspine  n'ait  pas  Cait  nsage  de  b 
gljFCérîQe,  qui,  d*après  les  recbar- 
cbesde  M.  Wakley,  sevait  tcëft^utilt 
pour  aider  à  re&UOMCtion  du  céxa- 
aen  ;  il  eût  été  carieitt  de  voir  si 
la  glycérine  agit  au  UitoMt  titre  que 
rhuile,  c'est-à-dire  comaie  OMjen 
de  glissement,  comoie  enduit»  ou  si 
aHe  possède  des  propriétés  dissol- 
ianl«s  véetlea.  lArikivêê  de  «i&tocmt, 
awrtt.) 

GO&TZA  inUvmiHerU  rtbfjfe;  j(iU- 
H»an  instanJUtnée  à  i'oidtf  d*un  large 
imapisme  sur  la  .région  dorsak.  Û 
est  peu  d'actions  ttiérapeutiqucs 
aussi  énergiques  et  aussi  sAres  que 
l'action  révulsive  du  sinapisne.  La 
banalité  même  de  ce  moyen  en  a 
peut-être  plus  d'une  fois  fait  mécimr 
naître  Timporlance  et  dédaigner  Tu- 
flsge  dans  des  circonstances  oè  il 
«(kt  pu  produire  de  précieux  résul- 
tats ;  nous  en  pourrions  eiler  plus 
d'un  exempie.  Nous  aimons  mieux 
nous  en  tenir  pour  le  moment  à  la 
simple  relation  du  fait  suivant,  q^i 
prouve  une  fois  de  plus  comit&en  on 
peut  compter,  dans  certains  cas é'ir- 
ffitation  fluxionoaire»  môme  des  plus 
Mbelles,  sur  reflicacité  d'ua  sra^ 
msme,  mais  à  la  condition  qiae  sa 
force  et  l'étendue  de  lasucfaee  &ott<- 
Hlise  à  s()4)  actien  soient  pronortiop. 
nées  à  Tiulensité  de  la  fluSoft  que 
i*en  veut  déplacer. 

Une  jeune  femme  de  lingtr-qjaatie 
ans»  d'un  tempérament  lymphat&ea- 
nerveux,  mariée  à  (Ux-buiians^  était, 
depuis  sept  ou  huit  ans»  en  proie  a 
«n  coryaa  qui  la  prenait  deux  tl 
trois  fois  par  semaine ,  et  durait 
antre  douze  et  trente-six  heures;  le 
nez  enflait,  devenait  cbaMl  et  doA- 
jûureux  ;  tes  yeux  étaient  rouges, 
larmoyants;  uo,  flux  nasal  aima* 
dant  survenait ,  accompagné  d*un 


senttniftnt  de  compressioii  aatonrda 
la  tête;  si  la  malade  se  eoaefaait  ani» 
silAi  et  parvenait  k  a^todonnlv,  cpn^ 
qnefois  la  résolution  s*ensuiTau  aa 
bout  de  quelques  heures,  ponnm 
toutefois  que  le  corvza  ne  promit  pw 
d*ètre  intense;  mais  c^était  14  le  cai 
le  phis  rare.  Le  ptua  souvent  na* 
damaation  gagnait  le  pharynx  et  Ibc 
bronches,  et  alors  quelques-  Jdvoi 
étaient  nécessaires  pour  la  terai^ 
naison  de  cette  affection  qui  dnnJH 
plus  longtemps  l'hiver,  moins  f  èli. 
EmolUents,  excitants,  résolutib^ 
ahin,  ammoniaque,  rubélianla  av 
extrémités,,  vésieatoire  an  bras,  sou- 
vent employés,  étaient  venus  tou- 
jours échouer  devant  la  lénacilÂ  ito 
la  maladie. 

M.  Menudier,  de  Saintes,  qui  avait 
épuisé  jusque-là,  sans  succès,  tons 
lu  moyens  que  nous  venons  d'énu* 
mérer,  fiit  appelé  un  jour  en  tonte 
hite  auprès  de  lamalade  qu'il  troava 
dans  son  lit,  le  nez  enOé,  les  veox 
rouges;  elle  venait,  à  son  reveS, 
d'être  prise  d'uu  coryza  çiui,  à  en 
^uger  par  son  début,  paraissait  d&^ 
voir  être  d'une  grande  intensité.  Ea 
outre,  cette  dame  se  trouvait  dans  il 
nécessité,  dans  la  matinée  mémo, 
de  faire  un  voyage  qui  ne  |M>uvaiC 
Kfe  ajonmé  ,  et  eilo  réetamait  avec 
instance  les  secours  de  l'art,  voulant 
êtae  débarrassée  à  tout  prix.  M.  Ma- 
nudiex  envoya  de  suite  chefcte 
144)  gramu'ies'de  fiarioe  de  moutarde, 
et  il  &r,  aven  de  l'eau  très-obaud% 
un  large  cataplasme  qu'il  appiiqea 
lui-mênM  et  qui  s'étendait  du  soa- 
pulutt  jusqu'aux  lonUws.  Ladoulewr 
se  manifesta  lùentêt  vive  et  aiguë; 
un  quart  d'heure  après  la  malade 
dit  qu'elle  sentait  son  coryaa  dioii. 
nuer;  trois  quarts  d'heure  apré8>  la 
douieur  oceasionnée  par  la  moutacdie 
déviai  tellemeai  cuisante,  (|u'eUl 
snpptia  d'enlever  le  cataplasme.  La 
neau  éiût,  dans  une  larg^  étend ut^ 
d'un  rouge  cramoisi  foncé»  mais^  Is 
caryza  ne  laissait  pbis  de  traelaL 
Celle- jfsune  dame  put  faire  le  voyaœ 
ptrojelé,  et  depuis  trois  mois  la  gâ- 
risott  ne  s'est  pas  démentie  {(Mm 
mMsaJÊy  avril  1853), 

HUILE    BE.    roIE  lUES    MOKBB 

{Sur  un.  moyen  aûé  ût  économégm 
élatUmnùirer  V),  L'efficacité  an jowr- 
d'bui  bien  constatée  de  l'iiuile  de 
(éift  de  morue  dans  un  certain  nom- 
bre d'aflections  chroniques  graves, 
le»  services  qu'elle  est  appelée  à  ren- 
dre à  la  thérapeutique  par  l'exten- 
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sion   toujours   croissante    de  son 
usage»  et  tes«9sa1s  iimHipliés  wn^ 
qneis  se  livrem  jfmrnelteimnl  « 
mnd  nombre  et  praiiciei»  idmslv 
Sot  d'^endétenniBer  avec  plusd*enii^ 
Utude  les  indications  ;  ions  ces  mo- 
tffc  ont  dft  susciter  des  tentatives 
réit^ées  dans  le  but<}e  Cadliter  Mk- 
ninistraiion  d^m  remède  dont  li 
nnrenr  repoossan^e  excite  cbes  tant 
de  malades  mte  répugnance  infvn- 
dble.  Les  capsules  ont  en  partie  ni- 
teint  ce  but;  mais,  outre  qn^ellës 
SMit  d^nn  prix  éievé  qui  les  rend 
pen  accessintes  an  plus  grand  nmn- 
BPe  de  malades,  on  trestjamabeeN 
tain,  avec  cemoded'administrafioii, 
qne  la  totalité  du  remède  soit  absnr- 
lée  en  temps  opporlnn.  Pour  parer 
à  te  donbte  inconvénient,  H.  Bene* 
tfelti  a  en  l*idée  de  faire  avec  flnrile 
de  foie  de  morne  nne  p&te  en  yiije«~ 
tant  de   la  pondre  d^amidon,   <mi 
mieux   de   la  fécule   d'arrow-roat 
pulvérisé.  On  prépare  de  cette  ma- 
nière nn  opiat  qn'on  avale,  enve- 
loppé dans    un  morœan  d^MiSe 
mouillée.  Seize  de  ces  bo4s  le  mttlfn 
et  autant  le  soir  suffisent  an  corn* 
MMncement.  Plus  tard,  on  en  est 
qnitte  pour  augmenter  le  nombre  de 
oes  bois  On  pour  les  faire  pins  vo- 
lomineux.  M.Benedetti  dit  avoir  ob- 
tenu dn  remède  ainsi  préparé,  non- 
aenlement  nne  administration  pins 
fceile ,  mais  encore  des  effets  ué- 
rapeuticpies  remarquablement  a  van» 
tuenx. 

Sans  nons  porter  garants  de  la  va* 
périorité  de  ce  mode  d^administra- 
tien,  et  tont  en  réduisant  à  des 
proportions  convenables  Tinpor- 
tance  qu'il  y  faut  attacher,  nons 
croyons  cepeudant  qu^il  est  ntile  de 
signaler  i  l'attention  des  praticiens 
«a  moyen  qui  peut,  dans  quelques 
oirconsiances,  ienr  rendre  serviceen 
ftcilitant  Tingestion  d*un  remède 
précieux  mais  difficile  i  prendtre. 
(Il  raacoglUore  medico.  ) 

mSRAiHES  et  névralgies  facMks 
{ihammadê  à  Véther  cMorhpdriqm 
Maréetau  cyanure  4e  potassiumcon' 
tTB  les).  Nottâ^  avons  publié  dans  ce 
journal,  il  y  a  qnelqne  temps,  la  for- 
mule d'une  pommade  composée  de 
cfclorofonne  et  de  cyanure,  dont  M. 
Gazenavc  (de  Bordeaux)  annonçait 
avoir  obtenu  d'excellents  effets  con- 
tre les  douleurs  hémicràniques,  la 
Kévralgie  orbito<frontaie ,  connne 
•ans  le  nom  de  migraine,  et  les  doa« 
towrs  déchirantes  de  la  névrMgle 


faciale.  Lesqnelqnes  essais  que  nous 
avmft  inMÉa  n^^ac  cette  pommariar 
navs  fmt  aMMAréq[n*fl  y  aurait  pefift^ 
9tm  de  rvnMitave  ft  substituer  «« 
cMarolbrain  mber  ehHntTdriqva 
CBfCRre 'Ceanme  aun  « 

Eiher  chlorhydrique  chloré.  12  fr. 
CgÊHime  de  p«Uf»inm.  lo  gr. 
Anmgt  réeenia.  ao  gr. 

CinB«  q.  a.  pour  «obtenir  ta  ooanlii- 
(fnne  DonuMde. 


Daani  nne  let^«  qu'il  vient  d*é^ 
eriraà  rAoadémie,  notre  honorante 
eonfrère,«Bq«el  nons  avions  proposé 
cctia  «lodiAcalJon  et  auquel  nons 
«fions  Aiit  part  dn  succès  remar- 
qnableqne  nons  avions  obtenu  itaîas 
u«  cas  trèa-gvave,  dont  nons  pablin- 
roiis  Menliôi  la  relatioa ,  annonoe 
qnil  se  rallie  A  notre  «opinion  ;  nons 
pensons  dune  que  c'est  sous  cette 
dernière  forme  qn^  convient  de 
l>enipiloyer.  Denu  aanls  maintenami 
sur  hi  aiainière  d*en  faire  usage  dans 
le  «as  de  mlgraiine  on  de  névralgie 
fadale,  par  exemple,  fl  faut  preir- 
dre,  le  soir  en  se  ooudhani,  gros  dn 
la  ponamade  coname  dean  «eafs  dn 
pigeon,  retendre  sar  la  paume  des 
mains.  I>èsque  cet^  opération  eA 
terminée,  et  il  faut  y  procéder  très- 
rapidement,  on  couvre  la  tête  vnc 
Ml  bonnet  de  taffetas  ciré  et  à  cou- 
lisse, afin  que  in  volatilisation  de 
l^nesthénicpie  soit  4  pe«  près  nulle. 
En  opérant  de  la  sorte,  les  cheveux 
et  >le  cuir  chevelu  sont  enduits  dt 
pommade  pendant  douze  heures,  et 
Stt  reeomraencerade  la  même  façon, 
plus  ou  moins  souvent,  selom  qne 
les  douleurs  eèdent  rapidement  ou 
loaiement.  M.  Casenave  ajoute,  et 
nons  partageons  son  opinion,  qu*tl 
kmi  persévérer  dans  rnsajçe  de  ce 
moyen  malgré  la  disparition  des 
douleurs,  et  cela  parce  que  (es  re- 
chutes sont  (aciles,  si  Ton  ne  i>rend 
pas  de  grandes  précautions  pour  les 
é^ter. 


(C€ts  éT)  paniAH 
sont  ëé  à  des  aceès  4e  fièvre  inter^ 
mUtenie;  guérison  par  V  emploi  des 
saiffnéeSf  des  rémMfs  et  de  la  iA^k» 
leur  ;  conimtMUion  de  la  guéristm  par 
le  sulfate  de  quinine.  Les  accidenta 
désignés  sous  le  nom  d'œsophagisme, 
habitnellemcnt  liés  à  Texistence  dn 
rhvstérie  ou  de  l'hypocondrie,  tm 
s'observent  que  très-rarement  en- 
dehors  de  Vnne  on  de  l'autre  de  oes 
deui  conditions  pathologiques.  La 
Ihitsaivant,  observé  par  M.  C.-D.  Pat- 
ins, de  Mentmirail,  présente  «n 
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eiemple  assez  rare  d'cBsoohagisiiie 
paraissant  dépendre,  jnsquii  uq  cer- 
tain point,  d'une  fièvre  intermittente 
dont  les  accès  ont  précédé  et  soi? i 
la  manifeslation  des  accidents  oeso- 
phagiques. 

Un  jeune  homme  de  vingt-nn 
ans,  d'une  lK>nne  constitution,  d'une 
taille  moyenne  et  d'un  tempérament 
nervoso-sanguin.  quitte  Lille  pour 
le  rendre  en  Algérie,  et  dans  son 
trajet  éprouve  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  pour  lesquels  il  est 
reçu  à  l'hôpiial  de  Cb&teau-Thierry. 

Après  huit  jours  de  s^our,  11  en 
sort  dans  le  môme  état  de  santé.  En- 
tré à  Thôpilal  de  Montmirail,  M.  Ben- 
jamin Pallas  constate  l'état  suivant  : 
peau  généralement  froide,  tremble- 
ment de  tout  le  corps,  pouls  à  60  pul- 
sations, contraction  des  m&choires, 
déglutition  impossible,  lelle  aue  l'im- 
pression d'un  liquide  quelconque 
détermine  de  vives  douleurs  au  pha- 
rynx, et  sollicite  des  efforts  qui  con- 
gestionnent la  face  et  deviennent 
même  pénibles  pour  avaler  sa  sa- 
live ;  difHculté  de  projeter  la  langue 
hors  de  la  bouche  ;  partie  antérieure 
da  cou  sensible  a  la  pression  ;  les 
mouvements  de  cette  région  sont  pé- 
nibles, mais  cet  état  ne  s*étend  point 
an  reste  du  corps,  dont  les  membres 
et  la  colonne  vertébrale  sont  floxi- 
blés;  l'excrétion  urinaire  est  pea 
abondante,  le  malade  s'agite  danç 
son  Ut,  comprend  les  questions  qu'on 
lui  adresse,  et  ne  peut  y  répondre 
qu'imparfaitement. 

Des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
extrémités  inférieures  à  plusieurs 
reprises;  des  corps  chauds  sont  main- 
tenus autour  du  malade.  Potion 
éthérée  et  saiguée  du  bras. 

Cet  état  persévère  la  nuit  et  la 
journée  du  23,  où  une  nouvelle  sai- 
gnée est  pratiquée. 

Le  24,  le  malade  est  calme,  la  dé- 
glutition commence  à  s'exécuter, 
mais  d'une  manière  si  incomplète, 
qu  il  semble  que  le  liquide  passe  à 
travers  un  tilire.  Le  pouls  est  à  7i, 
la  peau  reprend  sa  chaleur  normale. 
Le  malade  accuse  une  douleur  à 
rextrémité  supérieure  du  sternum, 
et  une  semblable  entre  les  dernières 
côtes  gauches  ;  l'auscultation  ne  dé- 
note rien  d'anormal  dans  la  cavité 
thoracique. 

Le  26,  les  phénomènes  dyspha- 
giques  s'amendent,  et  le  28,  a  lenr 
cessation  succèdent  le  soir  de  lé- 
gers accès  fébriles  intermittents, 
qai  se  prolongent  jusqu'au  31,  et 


cèdent  à  l'emploi  dn  aaliate  de  quj- 
nine.  Dès  ce  moment  le  malade  eb- 
tra  en  convalescence,  et  sortit  ooo»- 
plétement  guéri  après  plasieara  Joui 
d'observation. 

'.Ce  qui,  dans  le  fait  qae  nous  me- 
nons de  rapporter,  porterait  à  pen- 
ser avec  M.  Pallas,  que  ces  deax  a^ 
fections  n'ont  pas  été  purement 
concomitantes,  mais  liées  Pone  à 
l'autre,  c'est  non-senlementPespèce 
d'alternance  qui  semblait  lier  les 
accès  fébriles  et  les  accès  d'œsopha- 
gisme,  mais  encore  leur  oooh- 
munauté  d'origine,  due  k  Paction 
du  froid  humide  auquel  ce  malade 
avait  été  exposé,  et  enfin  la  cessa- 
tion de  tout  accident  et  la  gnérison 
définitive  des  deux  arfections  alter- 
nantes après  Padministratlon  d« 
sulfate  de  quinine  donné  lors  des 
derniers  accès  fébriles.  {Unkm  mdd, 
mars  1852.) 

aETRAcnoN  des  mâchoires,  avec 
ankylose  incomplète,  traitée  avec  wo- 
cès  par  la  division  des  deux  ma^é» 
ters,  La  maladie  pour  laquelle  a  été 

{)ratiquée  avec  le  plus  grand  succès 
'opération  que  nous  allons  décrire, 
n'est  malheureusement  pas unechose 
rare.  Tous  ceux  qui  ont  parié  des 
phénomènes  produits  par  la  mercu- 
rialisation  ont  signalé  comme  une 
conséquence  fâcheuse  et  comme  se 
produisant  souvent  d'une  man\^ 
très-rapide,  à  la  suite  de  la  salivatioii 
mercurielle  la  rétraction  des  mâchoi- 
res, avec  impossibilité  de  les  écarter 
même  d'une  quantité  insignifiante. 
De  là  pour  les  malades  unecruelle  in- 
firmité :  grande  difficulté  dans  la  pa- 
role, impossibilité  de  faire  usage 
d'autre  cnose  que  d'aliments  liqui- 
des ou  demi-liquides,  troubles  de  la 
nutrition  consécutifs,  etc.  —  Il  reste 
encore  d'assez  grandes  incertitudes 
relativement  aux  causes  qui  déter> 
minent  celte  rétraction.  Est-elle  pro- 
duite par  la  rétraction  simple,  par  la 
contraction  permanente  des  muscles 
élévateurs  de  la  m&choire  inférieure, 
résultant  de  Tinflammation  vive  dont 
la  muqueuse  buccale  a  été  le  siège? 
Est-elle  au  contraire  liée  à  des  ad- 
hérences établies  entre  la  muqueuse 
buccale  et  les  arcades  alvéolaires? 
Très-probablement,  l'une  et  l'autre 
de  ces  causes  comptent  un  certain 
nombre  défaits  en  leur  faveur;  mais 
les  adhérences  doivent  être  plus  ra- 
res qu'on  ne  pense,  et  le  fait  suivant 
en  fournit  la  preuve.  C*est  par  une 
application  ingénieuse  de  la  ténoto-^ 
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mie  que  Tanteur  de  cette  observa- 
tion  a  guéri  sa  malade  ;  mais  on  re- 
marquera que  cette  opéraiion  n*eût 
pas  suffi  à  elle  seule  pour  amener  la 
gnérison.  Trois  années  d*immobilité 
avaient  placé  les  articulations  tem- 
poro-maxillaires  dans  un  état  d*an- 
kyloseincomplëlequi  réclamait  aussi 
une  attention  spéciale,  et  c*est  par 
dès  moyens  mécaniques,  combinés 
avec  les  mouvements  volontaires 
exécutés  par  la  malade,  que  Ton  a 
pu  rendre  à  ces  articulations  leur 
mobilité.  A  Tépoque  où  celle  obser- 
vation a  été  publiée,  la  gnérison 
Quêtait  pas  encore  eomplète,mais  la  fa- 
cilité apportée  parle  traitement  dans 
l'accomplissement  des  actes  princi- 

Eaux  exécutés  par  la  bouche,  la  pré- 
ension,  la  mastication  et  la  parole, 
permet  d^espérer  que  la  persévé- 
rance dans  remploi  des  moyens  mis 
en  usage  Jusque  -là  conduira  à  une 
gnérison  complète  et  définitive. 
Voici  ce  fait  intéressant  : 

M.  Little  fut  appelé  à  donner  ses 
soins  à  une  femme  de  trente-trois 
ans,  qui,  à  la  suite  d*une  salivation 
mercurielle,  provoquée  dans  le  but 
de  combattre  une  maladie  inflamma- 
toire, avait  été  prise  d*une  rétraction 
telle  des  mâchoires  que,  depuis  trois 
ans,  époque  à  laquelle  remontaient 
les  accidents,  il  lui  avait  été  im- 
possible d*ouvrir  la  bouche;  et  que 
pendant  tout  ce  temps  elle  s*était 
nourrie  exclusivement  d^aliments 
liquides  ou  demi-liquides.  Les  mâ- 
choires étaient  fortement  rappro- 
chées Tune  de  Tautre;  les  dents 
étaient  intactes;  mais  celles  de  la 
mâchoire  inférieure  venaient  se  ca- 
cher derrière  celles  de  la  mâchoire 
supérieure.  Point  d^adhérencesanor^ 
maies  entre  les  Joues  et  les  gencives. 
Les  muscles  masséters  étaient  forte- 
ment contractés,  plutôt  atrophiés 
qu'hypertrophiés.  Rien  de  parti- 
culier du  côté  des  muscles  temiM)-* 
raux.  La  malade  était  dans  l'impos- 
sibilité complète  d'écarter  les  mâ- 
choires; mais  les  mouvements  de 
latéralité  étaient  assez  bien  conser- 
vés pour  montrer  que  Tankylose 
n*élait  pas  complète.  Du  reste,  la 
malaiie  avait  la  sensation  que  l'ar- 
ticulation temporo-maxillaire  droite 
était  plus  libre  que  la  gauche.  Plu- 
sieurs traitements  avaient  déjà  été 
mis  en  usage,  mais  sans  sucxîès,  con- 
sistant principalement  dans  l'emploi 
de  moyens  mécaniques,  tels  que  des 
coins  et  des  plaques  à  ressort  mé- 
tallique; mais  Jamais   la  malade 


n'avait  pu  obtenir,  à  Taide  de  ces 
moyens,  an  écartement  de  plus  d'un 
douzième  de  pouce  au  niveau  des 
incisives.  Dans  ces  circonstances,  M. 
Little  pensa  que  la  division  des  mas- 
séters pouvait  seule  offrir  quelques 
chances  de  succès.  En  conséquence, 
cette  division  fut  pratiquée  le  là 
février  dernier,  par  la  méthode  sous- 
muqueuse  pour  le  masséter  du  côté 
droit,  par  la  méthode  sous-cutanée 
pour  le  masséter  gauche. 

Dans  la  première  opération,  c^est- 
à-dire  pour  la  division  du  masséter 
droit,  ropérateur  plongea  un  téno- 
tome  pointu  ordinaire  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  au 
niveau  du  bord  antérieur  du  massé* 
ter,  dans  la  direction  d'une  ligne 
tirée  de  la  commissure  des  lèvres, 
fit  glisser  l'instrument  d'avant  en 
arrière,  d'abord  entre  le  muscle  et 
la  membrane  muqueuse,  puis  entre 
le  muscle  et  l'apophyse  coronolde, 
jusqu'à  ce  qu'il  sentit  l'index  de  la 
main  gauche  placé  derrière  la  bran- 
che ascendante  de  l'os  maxillaire. 
Tournant  alors  le  tranchant  de  l'in- 
stsument  vers  le  muscle,  il  divisa  la 
totalité  des  fibres  comprises  entre  ce* 
lui-ci  et  les  téguments. 

Pour  la  division  du  masséter  gau- 
che, le  ténotome  fut  plongé  sous  la 
peau,  au  niveau  de  l'angle  inféro- 

rstérieur  de  la  mâchoire,  et  glissé 
plat  le  long  de  la  surface  de  l'os 
jusque  vers  la  bouche.  Aussitôt  qu'il 
fut  parvenu  à  la  membrane  mu- 
queuse, ce  dont  l'opérateur  fut 
averti  par  l'index  de  la  main  gau- 
che, qui  avait  été  préalablement 
placé  dans  la  bouche,  la  pointe  du 
ténotome  fut  conduite  avec  soin 
entre  la  membrane  muqueuse  et  le 
muscle  jusque  vers  son  bord  anté- 
rieur, et  les  fibres  furent  divisées  de 
même  que  pour  le  muscle  du  côté 
opposé,  mais  dans  une  direction 
différente.  La  piqûre  qui  avait  été 
pratiquée  dans  la  bouche,  celle  qui 
avait  résulté  de  la  division  du  mas- 
séter droit  fournissant  une  assez 
grande  quantité  de  sang  rouge,  on 
s'en  rendit  maître  à  l'aide  d^une 
compression  faite  à  l'extériear,  et 
dont  les  dents  formaient  le  point 
d'appui.  La  piqûre  faite  à  la  peau 
ne  réclama  aucun  soin  particulier. 
Le  lendemain,  les  deux  joues  of- 
fraient une  ecchymose  considérable, 
et  la  malade  accusait  un  peu  dé 
sensibilité  :  la  plaie  extérieure  était 
cicatrisée.  Il  n'en  était  pas  de  même 
de  la  plaie  de  la  membrane  ma- 
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qaeusc  qui  mit  encore  quatre  ov 
cinq  jours  à  guérir,  et  fournit  no 
peu  de  suppuration.  Trois  jours 
après  repérai  ion,  toute  scusibilllé 
et  tout  gonflement  avaient  disparu  ; 
la  muladc  disait  pouToir  remuer 
ta  màchuire  avec  pins  de  facilité, 
bien  que  Paugmentaiion  de  moliilité 
Bc  fût  pas  encore  bien  apparente; 
elle  réclama  elle-même  l'emploi  des 
coins  que  Ton  remplaça  deux  {onrs 
après  i»ar  un  instrument  mécaniaue. 
En  quinze  jours,  les  incisives  étaient 
écartées  de  |)Uis  d*un  ponce.  La  ma- 
lade reçut  le  conseil  ne  ne  pas  por- 
ter couslamment  cet  appareil,  mais 
de  rapplittuer  plusieurs  fois  par 
jour ,  pondant  quelques  minutes 
seulement.  Les  seules  choses  dignes 
d^étre  notées  dans  ce  traitement 
consécutif,  furent  une  sensibilité 
très-vive  au  niveau  du  masséler 
gauche,  et  Tapparition,  une  quin-* 
saine  de  jours  après  l'opération, 
d'une  tumeur  globuleuse  et  doulou- 
reuse au  niveau  de  rarllcnlation 
temporo-maiillaire  tsauche,  qui  né- 
oessila  un  peu  plus  de  réserve  dans 
remploi  du  moyen  mécanique,  et 

3ui  céda  à  des  applications  locales 
e  teinture  d'iode. 
Les  choses  inarcbèrent  de  la  ma- 
nière la  plus  favorable-,  sous  l'in- 
fluence de  l'application  de  cet  in- 
strument. Un  mois  après  l'opération, 
la  bouche  de  la  malade  s'ouvrait  à 
son  degré  maximum,  et  à  l'aide  de 
la  volonté  elle  pouvait  l'ouvrir  à 
demi.  Quelques  semaines  plus  tard, 
elle  pouvait  mâcher  lentement  ses 
aliments,  et  la  facilité  de  la  parole 
avait  beaucoup  augmenté.  Il  existait 
encore  de  la  tendance  à  l'occlusion 
de  la  lH)uclie,  ainbî  qu'il  arrive  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  où  la  ten- 
dance à  la  reproduction  du  mal  doit 
être  combaliuc  longtemps  par  des 
mouvements  actifs  et  passifs  des 
articulations.  Depuis  cette  époque, 
la  malade  a  lonjours  porté,  pendant 
quelques  heures  de  la  journée,  nn 
appareil  mécanique,  destiné  à  faci- 
liter les  mouvemeuts  d'abaissement 
de  la  m&choire  inférieure.  Grâce  à 
ce  moyen,  elle  se  trouvait,  au  mois 
de  juin  dernier,  dans  un  état  si  fh- 
▼orable  (|uo  les  mouvements  étaient 
entièrement  rétablis,  soit  pour  la 
mastication,  soit  pour  la  parole. 
(The  Lancet,) 

SALIGOBHE  ,  diU  CmU-MaHMê^ 
«iMwtie  pioiUê  aUmmiain.  Un  de 
nos   auteurs    les    plus  spirituels, 


AVpfaonse  Rarr,  exprimtlt  na^ére 
dans  le  fènilleton  du  Siècle,  sons  le  CI* 
tre  de  Boutade  utlliiaira,  le  regret  de 
voir  les  nopnlations  des  rivages  mari- 
thnes  dédaigner  l'usage  alimeniaiie 
d'un  végétai  nommé  crisie-marine. 
a  J'ai  mangé  plusieurs  fols,  disait- 
il,  et  avec  autant  de  plaisir  qa^acm 
légume  terrestre,  le  plus  commun  de 
tous  sur  certaines  parties  de  nos 
côtes  :  la  criste-manue.  La  criste- 
marine  a  le  goût  à  la  fois  des  épf- 
nards  et  du  pourpier,  et  se  prépaie 
de  la  même  manière.  Il  i^  a  que 
quelques  années  qti'on  s'avise  d^ea 
mauji^er;  on  en  a  fait  même,  pour  les 
marins,  des  conserves  très-saines  et 
moins  coûteuses  que  les  antres  con- 
serves de  légumes,  dont  l'usage 
exerce  une  si  heureuse  influence  snr 
la  santé  des  équipages  et  des  passa- 
gers dans  les  vQvages  de  long  conrs; 
mais  très-peu]  de  personnes  récol- 
tent, accommodent  et  mangent  cette 
manne  des  grèves  » ,  c'est  le  surnom 

Sue  lui  a  donné  le  savant  professeur 
e  chimie  de  Rouen,  M.  Girardin, 
a  même  entre  celles  qui  n'ont  rien 
à  man<;er  que  du  pain,  et  i)arfois  en 

auantiié  insuffisante.  —  Et  cepen- 
ant,  il  n'y  a  qu'à  se  baisser  pour 
en  prendre,  comme  on  dit  vulgaire-  • 
ment.  Cet  aliment,  très-salo  el  trèa- 
agréable,  est  eu  A  abondante  quan- 
tité que  i*on  pourrait  le  récolter  avec 
une  faux.  J'ai  entendu  affirmer  ^ue 
rien  que  sur  les  plages  qui  avoisl- 
nent  le  Havre,  on  pourrait  recue&IHr 
de  quoi  nourrir  pendant  dix  jours 
tout  le  département  de  la  Seine-In- 
férieure. »  L'auteur  de  l'article  ajov- 
lait  plus  loin  :  «  Je  ne  considère  pas 
la  criste-marine  comme  une  con- 
quête alimentaire  du  prix  de  la  pom- 
me de  terre  ;  mais,  je  le  répète,  c^est 
un  aliment  sain  et  agréable  et  qui 
a  sur  la  pomme  de  terre  cet  avan- 
tage que  ceux  qui  n'ont  ni  terre  ni 
argent  n'ont  qu  à  le  ramasser.  » 

A  la  lecture  de  ces  lignes,  M. 
Cadet-Gassicourt  a  pensé  que  la 
criste-marine  pouvait  bien  avoir  sur 
la  pomme  de  terre  un  autre  avantage 
encore.  Pénétré  de  cette  pensée, 
cet  honorable  pharmacien  a  sollicité 
de  plus  amples  renseignements,  et 
s'est  adressé  à  cet  effet  à  M.  A.  Karr 
lui  même,  qui  l'a  mis  en  rapport  avec 
M.  Vlau,  propriétaire  à  Harfleur» 
bomme  de  nièriie  qui,  depuis  cinq  ans 
et  plus,  a  conçu  et  mis  à  exécutioo 
l'idée  de  préimrer  les  conserves  dont 
M.  Karr  a  fait  mention.  Nous  savons 
de  plus  maintenant  que,  dès  l'année 
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1850,  llienreti^  innoTatton  aKmen- 
taire  avait  déjà  pris  asseï  d'impop- 
tanee  elde  dévelopfieiBeiit  pour  mé- 
rîler  que  la  Société  d*eDCQuragemeat 
lui  décernât  une  médaille  d*argent  ; 
que  la  Commission  do  cerele  de  la 
«Mrine  au  Havre  ne  lui  fat  pas  moiis 
lftvorable«  et  que  des  capitaioes  au 
long  cours  ne  tarissent  pas  d^éloges 
au  sujet  de  la  criste-marine.  C%st 
ainsi  que  la  conserve,  préparée 
diaprés  le  procédé  particulier  de  M. 
Tiau,  qui  n'est  encore  connu  à  Paris 

Sue  de  quelques  amateurs  habitués 
»  rhôlel  des^  Américainfi,  eel  âé^ 
tellement  répandue  aiUeura^  que  la 
marine  marcbaude  a,  depuis  quatre 
ans,  consommé  plus  de  trente  mille 
Idlos  de  criste-marine.  —  Avîs  à  la 
narine  de  TEtat. 

Les  légumes  verts  conservés  par 
la  méthode  d' Appert  sont  deveuus 
une  ressource  non  moins  hygiénique 
fii^limeniaire  à  l*osagede  la  ua- 
fine,  le  régime  doux  et  végétal 
étant,  comme  on  sait,  le  plus  propre 
à  prévenir  ou  à  combattre  les  affec- 
tions scorbuiiques.  Mais  il  m*a  paru 
qu'indépendamment  de  ces  avanta- 
ges incontestés,  une  plante  alimen- 
taire, si  elle  est  maritime,  doit  né- 
cessairement offrir  un  autre  et  pré- 
cieux av.-mtage  au  poiBtde  vue  thé- 
rapeutique. 

Afin  de  fixer  mon  opinion  à  ce 
sujet,  ajoute  M.  Cadet-Gassicourt 
J^àvais  désiré  examiner  chimique* 
ment  la  eri«te-marliie,  La  plante 
fraîche  n'existant  pas  dans  cette 
saison,  j^aî  dû  me  borner  à  exami- 
Ber  la  plante  sèche  dont  M.  Yfau  a 
hien  voulu  neitre  «ne  eerlidne 
quantité  à  ma  dispositioa.  Avant 
tout,  il  faut  le  dire  pour  les  natu- 
ralistes et  les"  voyageurs  que  les  in- 
ikatioDa  isexaetes  dérouteraient,  ee 


qu'on  entend,  snr  le  littoral  de  la 
Selne-Ialfaieure,  par  eriste-aatioe 
n'est  pas  la  véritable  criste-marine 
desbotauistes  ;  le  chrithmum  mariU^ 
mum,  vulgairement  perce-pierre,  de 
la  fiimille  des  orobellifères,  plante 
vivace,  qufon  euploie  comme  Tesitn^ 

§on,  en  assaisonnement  ou  confite 
ans  le  vinaigre.  Le  peuple,  nomen- 
clatenr  Incompétent  et  néanmoins 
décisif,  appelle  criste-marine  «ne 
salicorne,  s(diçorimhef'hacea,m\M 
niante  annuelle,    charnue,    de   la 
hmîlle  des  atriplicées,  qui  com- 
prend Pépinard,  la  beHe-dame  et  la 
betterave.  Après  avoir  incinéré  cette 
plante  sèche   et  soumis  les  cen- 
dres obtenues  au  traitement  gé- 
néralement usité    des    chimisicsy 
ponr  reconnaître  la  présence  de 
l'iode,  i'ai  constaté  que  la  salicorne 
dite  criste-marine,   contient    une 
quantité .  notable  de  ce  corps  qïà 
remplit  im  rôle  si  important  dans  la 
thérapeutique    actuelle.    L'analyse 
complète  de  la  plante  doit  être  né- 
cessairement ajournée  à  une  autre 
saison.  Mais  on  peut  dès  à  prés^ 
être  assuré  que  les  praticiens  troii» 
veront  dans  celte  substance  alimen- 
taire une  ressource  parfaitement  ap- 
propriée, dans  un  grand  nombre  de 
cas,  an  régime  alimentaire  des  per- 
sonnes auxçiuelles  des  bains  de  me? 
sont  (Hrescrits.  De  plus,  les  médecins 
Jugeront  si  cette  plante,  riche  d^all- 
lenrs  en  sels  à  base  de  soude,  de 
magnésie  et  de  chaux,  ne  peut  pas 
être  utilement  employée  en  méde^ 
cine,  soit  en  décoction,  à  rintérienr, 
soit  à  Textérieur,  sous  forme  de  to- 
pique téseiatif,  dans  le  traitement  de 
certaines    affections  glanduleuses. 
(Journal  des  Connaissances  M^ca^ 
les,  avril  185i.) 


TARiinrÉs. 


DB  L^AirroaiTA  cir  ntuvcivE  (t). 

Par  M.  le  professeur  FoaeiT. 

Si  nous  voulions  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  monde  politique  moderne, 
sons  verrions  ce  que  gagne  la  civilisation  à  proscrire  Tautorité  et  à  livrer 
les  débris  du  sceptre  aux  mains  populaires.  Faisant  ensuite  un  retour  sur 
la  situation  du  monde  médical,  nous  serions  quelque  peu  surpris  de  la  frap- 
pMte  analogie  que  présentent  ces  deux  spectacles,  hétérogènes  en  appa- 
lence.  Nous  verrions  de  part  et  d'autre  une  dissolution  déplorable,  humi* 
Vante  pour  la  dignité  de  Tespèce;  mais  nous  Terrions  aussi  Torgaeil  hiv- 

(1)  Voir  la  livraison  de  mars,  pag.  884. 
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maâùy  M  foittAt  iUiisioa  nr  eet  désutres,  fuliier  résolOMit  moÊtt  épo  - 
qiede  période  de  transUioa.  Période  de  traasitk»,  es  effet.  qoeeeUeqpl 
per  ses  excès  conduit  foreéneBly  il  tnfers  les  débrto,  à  b  reiUaiitte  de 
raotorilé.  Car  les  aatorilés  sdeatiSqiieSy  aussi  bien  iiae  les  antoiiiés 
poUtkiiieSy  périssent  moins  encore  par  leors  errenrs  qne  par  lean  exagé- 
rations. L^abns  da  ponroir  engendre  la  révolte,  laqndle  s'exeiee  alterna- 
tifement  en  sens  inferse,  et  Pon  a  dit  afec  raison  qoe  le  despotisme  éudt 
la  conséquence  obligée  des  abus  de  la  liberté  (c'est  de  sdôiee  -que  non 
parlons).  Le  sensualisme  de  Loke  et  de  CondiUae,  par?enn  anx  excès  dt 
matérialisme  d'Helrétius  et  de  d'Holbacb,  deTait  amener  le  spiritualisme 
de  Kant  et  la  réaction  religieuse  de  la  Restauration.  En  médecine,  le  spi- 
ritualisme de  Yanlielmont  a  prodoit  le  mécanisme  de  BoerhaaTC,  rbnmo- 
risme  de  Sydenham  et  de  Stoll  a  engendré  le  solidîsme  de  Pinel  et  de 
Broussais,  et  Torganicisme  de  l'école  de  Paris  est,  probablement,  ce  qii 
fomente  le  vitalisme  de  Técole  de  Montpellier.  Puis  les  excès  de  tontes  les 
doctrines  trop  exclusires  ont  ei^^endré  l'éclectisme  en  médecine  comme  ea 
philosophie  ;  cercle  psychologique  dont  j'ai  déreloppé  les  ëTolatlons  m  trai- 
tant ailleurs  du  mouvement  médical  au  dix -neuvième  iUde, 

Hais  l'éclectisme  n'est  point  une  doctrine,  c'est  la  confusion  des  doctri- 
nes, c'est  l'anarchie,  puisqu'â  chacun  il  attribue  le  droit  de  choisir  à  a 
guise  parmi  les  faits  et  les  doctrines;  d'où  résulte  bientôt  que  chacon 
dierche  à  se  substituer  aux  faits  et  aux  doctrines  des  autres.  Cest  là  qoe 
nous  en  sommes  arrivés. 

Est-ce  à  dire  que  dans  ce  cataclysme  intellectuel  l'autorité  périsse  en 
effet?  Qu'on  y  réfléchisse,  et  l'on  verra  qu'au  lieu  de  s'évanouir  fanlorité 
se  multiplie  ;  mais  en  se  multipliant  elle  s'affaiblit.  Au  lien  de  deux  ou 
trois  autorités  belligérantes,  vous  en  avez  mille.  Au  lieu  de  Pinel,  de 
Brown  et  de  Broussais,  vous  avez  cette  foule  de  noms  inconnus  qui  poUn- 
lent  chaque  jour  à  la  faveur  du  désordre;  lueurs  éphémères  qui  brillent  un 
Instant  dans  les  colonnes  d'un  journal  et  qui  s'éteignent  pour  faire  place  I 
d'autres  lueurs  non  moins  passagères.  Que  reste-t-il  de  ces  myriades  d'au- 
torités se  détruisant  à  Tenvi?  Rien,  pas  même  une  molécule  pour  féccm- 
der  le  sol  de  la  science  à  venir  ;  rien,  qu'un  sentiment  de  profonde  amer- 
tume pour  les  destinées  de  celte  scieoce  ;  rien,  qu'un  inextricable  embarras 
pour  rianocent  praticien  qui  cherche  dans  ce  chaos  un  phare  pour  le  gui- 
der, une  arme  éprouvée  pour  combattre  les  maladies;  d'où  fésulte  en  loi, 
pour  peu  qu'il  soit  conséquent,  un  découragement,  une  défiance  inrinci- 
ble  et  bientôt  un  légitime  mépris  pour  un  art  semé  de  déceptions  et  de 
mensonges.  Voilà  où  conduisent  infailliblement  les  philippiques  de  nos  mo- 
dernes espriu  forts  contre  toute  autorité  qui  tend  à  s'établir  sur  des  bases 
respectables. 

Oh  !  s'il  n'est  plus  d'autorité,  prenons-les  donc  au  mot  et  récusons  leur 
autorité  à  eux,  ces  modernes  Erostrates.  Il  n'y  a  pas  d'autorité,  dites- 
vous,  et  sur  quoi  basez- vous  donc  vos  ostracismes?  Et  que  signifie,  je  le 
répète,  cette  fécondité  stérile  de  la  presse  qui  chaque  jour  éjacule  un  nou- 
veau système  et  vingt  remèdes  infaillibles?  Vous  le  voyez,  vous  toumei 
dans  un  cercle  vicieux;  seulement  à  l'autorité  sainte  et  vénérable  de  fil- 
Instration  et  du  talent,  vous  substituez  l'autorité  des  médiocrités  révoltées, 
des  petites  ambitions  en  mt;  vous  intronises  l'ignorance  et  patrones  lo 
chariaunisme  ébonté 
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:  Mais  vous  avez  bean  dire,  tous  aussi  tous  méprisez  profondément  ces 
autorités  avortées;  j'en  juge  à  rindifférenceavec  laquelle  vous  les  accueil- 
lez et  à  la  facilité  avec  laquelle  vous  les:  oubliez.  Ce  que  vous  reclierchez^ 
c^est  la  confusion  ;  ce  qui  vous  flatte,  c*est  le  niveau  par  en  bas  qui  vous 
permet  de  dominer  du  haut  de  votre  tribune,  livre,  chaire  oujoumai,  à 
la  faveur  de  cette  fiction  :  le  néant  de  Tautorlté. 

L'autorité,  répétons-le  donc,  existe  nécessairement,  elle  est  inhérente  à 
1^  faiblesse  humaine,  à  TinsufOsance  de  chaque  individu.  Qu'elle  soit  auto* 
cratique  ou  démocratique,  elle  se  révèle  toujours,  seulement  elle  est  plps 
fiNrte  ou  plus  faible  selon  l'un  on  l'autre  cas.  L'autorité  a  toujours  existé 
en  concurrence  avec  le  libje  arbitre,  l'un  de  ces  éléments  dominant  l'au- 
tre et  réciproquement,  suivant  les  circonstances.  Autrefois,  en  médecine 
eomme  en  politique,  l'autorité  fut  plus  ou  moins  despotique  et  absolue  ; 
aujourd'hui  qu'elle  est  démocratique  on  voudrait  lui  substituer  l'anarchie; 
mais  tel  n'est  pas  l'état  normal  de  l'esprit  humain.  Il  faut  que  l'autorité 
recouvre  sa  puissance  dans  les  limites  du  droit,  c'est-à-dire  de  la  raison.' 
Sans  cela  point  d'ordre,  point  de  progrès  possible,  le  travail  universel  de* 
venant  Tœuvre  de  Pénélope,  l'un  détruisant  ce  que  l'autre  a  fait.  Recher- 
dions  donc  ce  qu'on  doit  entendre  par  autorité,  puissance  complexe  que 
nous  allons  tâcher  de  réduire  à  ses  principaux  éléments;  sans  oublier 
qu'il  ne  peut  exister  d'autorité  absolue,  le  libre  arbitre,  le  sens  commun 
réclamant  toujours  et  envers  tous  son  droit  sacré  d'exameu  et  de  contrôle. 

L'objet,  le  sujet  de  l'autorité,  ce  sur  quoi  elle  s'exerce  comprend  lea 
principes  et  les  faits,  le  rationalisme  et  l'empirisme,  l'induction  et  l'ob- 
servation. 

Le  premier  des  principes  litigieux  à  poser  c^est  de  savoir  si  la  médecine 
est  une  science  ou  seulement  un  art.  Cette  question  paradoxale  est  née  à 
notre  époque  et  formule  admirablement  le  scepticisme  qui  nous  caracté- 
rise; jamais  à  aucune  période  de  notre  histoire,  personne  n'eût  osé  soule« 
Ter  pareil  problème,  personne  même  n'y  eût  songé...  Ceux-là  qui  nient  que 
h  médecine  soit  une  science  posent  en  fait  qu'elle  ne  peut  produire  aucun 
de  ces  principes  généralisateurs  qui  constituent  les  sciences ,  et  que  dans 
cette  profonde  obscurité  des  systèmes,  les  aveugles  y  voient  autant  que  les 
plus  clairvoyants  !  Erreur  et  sophisme  que  tout  cela.  S'il  en  était  ainsi,  il 
fondrait,  eomme  on  l'a  fort  bien  dit,  brûler  tous  nos  livres,  y  compris  les 
journaux,  avec  les  débris  de  nos  chaires  professorales;  le  plus  vil  des  em- 
piriques serait  l'égal,  sinon  le  maître  de  nos  grands  génies,  depuis  Hîppo- 
crate  jusqu'à  Broussais;  et,  pour  être  logique  jusqu'au  bout,  il  faudrait 
eifacer  la  médecine  du  nombre  des  éléments  sociaux ,  car  elle  cesserait 
d'exister,  et  ceux  qui  la  nient,  en  continuant  de  la  pratiquer,  ne  seraient 
que  des  imposteurs.  Peut-on  nier  que  la  physiologie  soit  une  science,  elle 
qui  fait  des  emprunts  à  toutes  les  sciences?  En  second  lieu,  osera-t-on  pré- 
tendre que  la  physiologie  soit  complètement  étrangère  à  la  médecine,  à 
répoque  où  le  microscope  et  l'analyse  chimique  se  produisent  comme  bases 
de  l'une  et  de  l'autre?  Oui,  on  a  crié  cela ,  je  le  sais,  on  a  eu  le  courage 
d'affirmer  que  la  science  de  l'homme  sain  n'éclairait  en  rien  celle  dePhomme 
malade  !  Que  voulez- vous  ?  On  a  bien  nié  jadis  le  mouvement,  et  certains 
philosophes  de  nos  jours  nient  bien  encore  l'existence  de  la  matière  !  Que 
Il  droguerie  soit  une  science  informe,  indigne  d'un  homme  raisonnable, 
comme  Fa  dit  Bichat,  c'est  ce  que  ne  prouve  que  trop  cette  fonle  de  médi- 
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l'toAoriié;  mais*  «Àoeà  Mm , il «iMt «iie«ra  4ti fnnMtw ^pri 
ionipvle  4e  Jeter  la  prenlèn  ■^huiiia  pwiwië— »  Téwioarie^MNi 
«I  vite  ineite,  pour  sivoir  ce  qii  éa  >*fien<Hit  ei^iiâee  rtglil  —  yet 
nr  l^ction  pkytielogMpe  des  roBèdei  et  «r  lee  proprîéiét  coMneeée 
Torganisme  dans  rapplicatioe  qe^ls  #mI  des  «lédkiMnMs^  «reiyaal  elHl 
ftdtie  de  tai  acieece  et  témoigeer  ée  èeer  reipeit  pomVèmmi$aàlé. 

D«  reste^  il  m'est  vris  ipie  cette  dtaftiaetieiieBlTC  la  acieBoe  et  faiiett 
«K  pare  logoMteliie,  a'ee  déplaise  aex  granda  gMet^  et  rabUHrte» 
am»  matière.  J^daeunâa  mèoie  Tolentiers  qeni  y  a  ^  la  eeieiioe  da» 
toM  les  arts,  sinen  de  IVt  dans  totttes  les  eeieineft,  «ttpw  UMit  «  qei  v^ 
dame  de  la  réOexion ,  de  Tiadiictiott,  braf,  la  aotien  de  certaine  fHtedpai 
phM  en  moins  abstraits,  mèrile  le  bobi  de  scienoe»  saBSf«*tt  f  «itàtMli 
peer  cela  d*exhiber  mat  de  ces  ieis  capitales  ^ei,  aaleB  Peipreiiiea  de  Iik 
eee,  permettent  d'empisagerreesenfcle  des  faite  comme  du  keut  d\i»eti«. 
Le  sens  ynlgaire  a  eomnoré  cette  opinioB  en  décerBABt  à  cerlaiBs 
le  ttom  de  savants;  il  y  a  de  aavanls  peAntras  et  de  aaums 
l'es  vaudrait  qe'ii  d>  eftt  pas  de  sannts  nédedes  J 

Ceux  qui  nient  q«e  la  mééeciae  soH  une  scieMce,  eenC  cen«-4à  mdnef|É 
ppélewflent  que  le  fiit  «it  tœi,  que  Tkaduetiefn  doit  être  baemie,  qve  le  it* 
HeMilisme  est  a»e  chinèpe  diDgereese  et  que  rempirisme  bf«t  «ai  le  < 
idéal  de  Tart.  U  ftdt  esttoeti  naâs  qu'esta»  qu*un  Iklif  il  est  «•• 
gens  qui  domieat  et  prenneac  ingéôûauDl  vmt  hypelhèse,  nwm  iadvodlB, 
une  pure  création  de  l\espiic  pour  un  DiiL  U  y  a  donc  des  ftlls  de  adila 
espèces  ;  et,  quant  aux  faits  réels,  produits  de  Tapplication  directe dca  eeHi^ 
a*est-il  pas  vrai  qeechacne  les  pcôrçoit  à  sa  manière?  Que  lea  ans  ae  volant 
que  tel  on  tel  côté  d*un  même  UH^  que  parfois  même  ces  pirteadaa  faite 
B*exislentqne  daasrimaginatioa  de  l'observateor  halluciné,  neeaiti-oapai 
que  Tbomme  défend  jnsqu^à  la  mort  ce  qu'il  croit  avoir  vu,  «iMa  se  da^ 
anader  s*il  était  ea  étal  de  voir  (Zimnermann)  ¥  ITest-U  pas  veaUceanme 
1^  dit  Montesquieu,  que  les  faitt  sont  et  seront  éSeraelleaMal  matièieà 
diq>ute?  LHoterpréutioa,  Tindicaition,  rappUcation  d'an  fait  ne  peavealh 
eUes  pas  varier  à  ilafiai?  On  a  dii:  «  EiendeliruUl  comara  aa  fiait  js  m 
seraitHi  pas  aussi  vrai  de  dire  :  «  Rien  de  ààûb^  comma  aa  fait  fw 
Gonvenes  donc  que  le  mot  fiit,  eoattne  les  mets  ebservaiioB,  eipèrienoi^ 
est  une  de  ces  expressieas  presiigieQsesclottt  on  se  sert  pour  learrer  Iw  ea» 
prits  assez  simples  pour  les  prendre  à  la  lettre. 

(le /ta  ou  prooJM»  flwadro.) 

M.  le  ministre  «le  rinatraction  publique  vient  de  prendre,  relativeaieat 
aax  élèves  en  droit,  en  médecine  et  en  pharmacie^  une  mesure  que  Ton  ne 
peutqu'approuvcr.  Dans  une  circulaire  adressée  aux  recteurs,  il  adécidé^ioe 
MM.  les  doyens  des  Facultés  de  droit  et  de  médecine,  MM.  les  directeoci 
des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Ecoles  préparatoires  de  méde» 
eiae  et  de  pharmacie,  seront  tenus  d*adresser  aux  parents  des  élèves,  à  la 
fin  de  chaque  semestre  de  Tannée  scolaire,  un  bulletin  contenant  rétatdet. 
inecriptions  et  des  examens  subis  pendant  le  cours  de  ce  semestre.  Us  f 
i<Modront  leurs  observations  particulières  sur  Tassiduité  aux  divers  coarg 
obligatoires,  sur  la  manière  dent  les  examens  auront  été  subis,  sur  la  con- 
daite  de  Tétudiani  à  riatérieur  et  «u  dehors  de  TEcole.  MM.  les  doyens  et 
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au  tuteur  de  Tétudiant  loiiifMiiSBUQft  diKl|^îJHHre&  ou  auUos  fi/mk  «ehùpci 
anrail  été  Tobjet...  Ces  mesures,  ajoute  M.  le  ministre,  ont  pour  but  d*ob- 
Tier  autant  que  possible  aux  inconfénients  qui  résultent  de  la  négligence 
&e  quelques  étudiants  à  prendre  Heim  hncriptimi»  on  à  passer  fevrs  exa- 
mens aux  époques  détennhiées  par  IwràgteneBls,  négR^ee-qui  teur  Mt 
prolbRger  le  temps  (tes  études  m  Ma  é»  la  dwrée  fixée  par  tes  lois. 


L'Académie  des  sciences  a  tenu,  ces  jours  derniers,  sa  séance  publique 
amiiiell^.  SL  Flourens»  secréuire  perpétuai,  a  prononcé  reloge  bistortqne 
de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  le  président  a  proclamé  tes  prix  décernés, 
ainsi  que  les  sujets  de  prix  proposés.—  Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  : 
L'Acadénie  a  décecné  :  1<^  à  IL  J.  Gji^q  un  prix,  de  Si«^o  fc.  pour  la 
f^oémlisaiAoade  la  JèiQo^omisttm^^  a«  à  AL  Euguier  une  recom- 

pose, dé.  9iOûO  Cr«  pour  ses  Bechârohm  sur  les  roaladies  dont  Vappareil  seûeuti 
tkfisi  la-  femme  ^etit  éiWA  k  sidg^^  ei  j/artiGuyàremeat  sur  Vesthiomèns  ;  3<*  à 
Mil.  6i)U|Qei  et  liienot  un^  cécompense  de:S,0Q0  fr.  pour  leur  TratUpra- 
Uqm-et  anai^tiqmê  du  cftoU^a;40àlL.Duchenne  (de  Boulogne}  une  ce- 
compensa  dfi  %JliQtX  Cr.  pour  sts  BechercbM  ékcfyro-physiûlo^uas  a^UqfudÊS 
à.  lu  fjuaikolQgM  etd  it  thérg^^eiUquâ'^  â<^  à  HL  Lucas  (^Prosper)  une  récom^ 
fenae  de  9,000  £r.  pour  soa  Iraiid  j^siologiq^e  et  pratique  de  l'h&édiiié 
mUur^  dam  k9  iUit»  dé  ianté^  dâ  «M2adû;69  à  M.  Tabarié  et  à  M.  Bra.- 
xAn  «Qâ  liéicomi^ense  de  9i,Wt  ^^-  ehacuA  l  à  IL  Tabarié  poue  avoir  eia- 
pioyé  te  iNMmiejr  l'air  compdraé  dans  le  ttaitemyenldes  affections  de  Tor* 
gima  de  la  respiration  ;  à  VL  Pravaz  pour  son  Essai  sur  VemploL  de  Voir 
QQm^iméi  V*  à  M.  Glugci  uia  sécompett&&  de  SMM)0  fr.  pour  son  ou.vcag|B 
swr  ÏHistolû0kB^ftUhi^iOiSiq!m%  8®  à  M.  Gosselia  une  récompense  de  l,âOO  k. 
pour  ses  Recherches  sur  les  oblitérations,  dit  voies  9pimliiaiMq^es  ;99kyL  Q/^ 
riel  une  récompense  de  2,000  fr.  pour  les  applications  qu'il  a  faites  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine  du  Caoutchouc  vulcanisé;  10<>  à  M.  Vidal  (de 
Cassfs)  une-  récompense  de  t,SO(^  fir.  povr  finteotton  des  serres'fines  ^H^k 
n .  Serres  (d*TT2és)  un  encouragement  &e  1,090'IK  pour  ses  rechereiies  mt 
tes  phosphênes;  tV  à  ST.  Mnet  mt  eneonra^ment  de  t,^oe  Pt.  potnr  son 
Mémoire  sur  le  traOemenê  des  etbcèspetreonffesthnparles'  injections- i&^^ise, 
Ites  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Menaeret  et  Fleury 
pour  rtm  portant  ouvrage  hitttirié  r  Compenêfum  été  médecine  pratique,  e«  à 
M.  Sandras  pour  son  Ttaité  ées  mélodies  nervemsss:  La  GoimnissTon  »  re~ 
gretté  que  fa  nature  de  fouvrage  de  MM.  Moimerel  et  Fleury,  qui  ne  rem- 
plit pas  les  conditions  exigées  parte  coBoomm,  ne  permit  pas  à  rAca^mie 
de  récompenser  tes  auteurs  d'^e  man^re  mfieux  prepertfoimée  à  Yen 
mérite.— Le  prix  de  physMbgie  eaopéri^nSnMt  a  été  accordé  k  M.  Ch.  Ber- 
nard pour  son  Mémoire  sur  nne-fbnctionnowfei^  éfu  fine  chez  Vhemme-et  9es 
animaux.  Des  mentibua  honorabtes  ont  été  aecor#^s  à  M.  Brewn-Seqifart 
peur  son  Mémoire  sur  te  transmissitm  de^impressions  seneitives  demslamoeâe 
épinière;  à  M.  Léon  Ihifbvr  pour  son  Bistoiin  aneOomique  et^  phpsiohff^qne 
des  scorpions  ;  à  M.  Jobert  (de  LanriMrHe)  pour  un  Mémoire  intitulé  Considé- 
mstims  sme  les  a(f§tmeil8  êesàriquet^dés  kk  toqfiUê  et  d»  gjflnmtA.  —  ftifin, 
FAcadémie  a  déoâimék  §Mrlaa.fnff  ukUifi  aimajttsiinsahuifre»ikyLMss^ 
son  uaprix  d%  i,00O-rp.  pour  avoir  introduit  dans  Tusage  alimentaire  dos 
conjii'aw  wéjéi^jH^  y»  amélfaiBaC  1»  régime  des  équipages  à  bord  des  na- 
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Tires,  et  à  H.  Sucquet  an  prix  de  S,(H)0  fr.  pour  son  procédé  destiné  à  pré- 
Tenir  Tinfection  des  amphithéâtres  de  dissection.  ' 


L* Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  du  19  avrils  à  la  no- 
mination d*un  nouveau  membre  dans  la  section  d'accouchements.  Ainsi 
qa*il  était  facile  de  le  prévoir,  c'est  entre  MM.  Lenoir  et  Depaul  que  la 
lutte  a  été  véritablement  engagée.  Un  premier  tour  de  scrutin  a  donné 
83  voix  à  M  Depaul,  31  à  M.  Lenoir,  U  à  M.  Devilliers,  14  à  M.  Jacque- 
mier.  Au  second  tour,  M.  Depaul  l'a  emporté  par  48  voix  contre  36  données 
i  M.  Lenoir.  En  conséquence,  M.  Depaul  a  été  proclamé  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Un  incident  vraiment  remarquable  et  presque  inouï  dans  les  fastes  des 
concours  a  marqué  celui  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  Tadministration  de 
Tassistance  publique  pour  la  nomination  de  deux  chirurgiens  du  bureau  cen- 
tral. Mécontents  des  jugements  portés  sur  les  épreuves,  six, sur  huit,  des 
candidats*qui  avaient  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives, 
ont  écrit  à  Tadministration  une  lettre  par  laquelle  ils  annonçaient  quMls  se 
retiraient  du  concours.  Cette  lettre  ayant  reçu  une  grande  publicité  par 
sèn  insertion  dans  un  journal  de  médecine  et  par  les  commentaires  dont 
elle  a  été  Tobjet  de  la  part  de  ce  journal,  radministration  de  Tassistance 
publique  a  désiré  que  Cette  lettre  fût  retirée;  elle  l'a  été  réellement ,  mais 
par  une  seconde  lettre  dans  laquelle  les  candidats  annonçaient  qu'ils  ne 
rentraient  dans  le  concours  que  pour  ne  pas  compromettre  le  sort  de  cette 
Institution.  Cette  fols ,  les  juges  ont  exigé  formellement  le  retrait  de  cette 
seconde  lettre.  Les  candidats  s'élant  soumis  à  ce  qu'on  exigeait  d'eux,  les 
épreuves  du  concours  ont  été  reprises  et  continueront  maintenant,  il  faut 
Vespérer,  sans  aucune  interruption. 


Par  décision  du  9  avril,  le  prince  Président  de  la  République  a  donné 
Bon  approbation  au  classement  résultant  de  la  fusion  des  sections  de  mé- 
decins et  de  chirurgiens  en  un  seul  corps  de  médecius  militaires.  Ce  clas- 
sement comprend  les  inspecteurs ,  les  officiers  principaux ,  les  médecins 
ordinaires  de  première  classe  et  les  majors  de  première  classe,  les  méde- 
cins ordinaires  de  deuxième  classe  et  les  chirurgiens-majors  de  deuxième 
classe,  les  médecins  adjoints  et  les  chirurgiens  aides-majors  de  première 
classe.  Les  chirurgiens-majors  de  deuxième  classe  restent  classés  comme 
ils  l'étaient  dans  les  annuaires  précédents;  à  cette  exception  près  que  les 
anciens  aides-majors,  non  docteurs  et  d'une  nomination  antérieure  i  l'or- 
donnance du  12  août  1836  sont  mis  hors  cadre,  tout  en  conservant  leur 
emploi  jusqu'à  leur  admission  à  la  retraite  ou  leur  réception  au  doctorat. 
La  fusion  est  faite  dételle  sorte  que  les  médecius  et  chirurgiens  conservent 
sur  le  nouveau  contrôle  un  rang  exactement  correspondant  à  celui  que 
chacun  occupait  précédemment  dans  la  hiérarchie  professionnelle. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Raoul,  méde- 
cin-professeur à  l'Ecole  de  médecine  de  la  marine,  à  Brest. 

U  rédoGtmr  m  chef,  E.  DEBOUT. 
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TRAITEMENT  DE  l' APHONIE  PAR  l'ÉTHER. 
Par  U.  J.  Dblioox,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

L*aplionie,  perle  pliis  ou  moins  complète  de  la  voix,  est  l'un  des 
symptômes  ordinaires  des  nombreuses  lésions  qui  peuvent  affecter  le 
larynx  ;  ainsi,  elle  s'observe  dans  Tinflammation  de  cet  organe,  aiguë 
ou  cbronique,  simple  ou  pseudo-membraneuse,  ou  bien  encore  lorsque 
les  organes  vocaux  sont  le  siège  de  plaies^  d'ulcérations,  d^abcès,  de 
végétations,  fongosités,  tumeurs  diverses,  etc.  Mais  en  outre  de  ces 
circonstances,  où  la  lésion  matérielle  est  facilement  appréciable,  il  en 
existe  de  très -nombreuses  où  l'on  ne  peut  attribuer  l'apbonîe  qu^à 
une  modification  des  nerfs  laryngés,  soit  idiopatbique,  soit  sympa- 
tbique.  Les  faits  de  ce  genre  abondent  dans  la  pratique.  Si  ces  apho- 
nies nerveuses  se  lient  sympatbiquement  à  des  états  physiologiques 
passagers,  tels  que  Técoulement  des.  règles,  la  grossesse,  des  émo- 
tions vives  4  la  fatigue  qui  suit  les  efforts  de  chant  et  de  parole,  —  oa 
à  des  états  morbides,  tels  que  des  maladies,  inflammations,  hémor* 
rhagies  ou  névroses  des  voies  digestives,  des  organes  génitaux,  de 
Tencéphale,  certaines  intoxications,  notamment  celles  par  le  plomb  et 
les  solanées,  —  elles  disparaissent  généralement  avec  Tune  de  ces 
causes  si  varices  qui  les  avait  vues  se  produire;  néanmoins,  quelquefois 
elles  persistent  après  que  toute  sympathie  est  brisée  entre  l'acte  physio- 
logique ou  morbide  et  l'innervation  laryngienne.  Enfin ,  elles  s'éta- 
blissent, brusquement  ou  avec  lenteur,  avec  ou  sans  cause  apparente, 
comme  sans  altération  organique  palpable,  idiopathiquement  ;  et  sous 
toutes  ces  faces,  les  aphonies  nerveuses  constituent  des  cas  dignes  d'in- 
térêt, qui,  pour  ne  faire  encourir  à  la  santé  de  l'individu  aucun 
péril,  le  gênent  et  le  troublent  dans  l'exercice  de  ses  relations  sociales, 
et  opposent  souvent  à  la  thérapeutiquc^la  ténacité  la  plus  déplorable. 

Il  arrive  encore  parfois  que  les  lésions  locales  qui  avaient  déter- 
miné et  entretenu  Taphonie  ise  sont  dissipées,  et  que  la  voix  reste  plus 
ou  moins  altérée,  affaiblie  dans  son  timbre,  et  même  entièrement  abo- 
lie. Si  Taphonie  ne  s'est  produite,  comme  manifestation  purement 
8ympathi(]ue  ,  que  sous  l'influence  de  l'un  des  états  physiologiques, 
ou  de  l'un  des  états  pathologiques  qui  ont  été  énumcrés  tout  àrbcure, 
indépendamment  de  toute  lésion  du  larynx,  il  est  évident  qu'elle  ne 
peut  avoir  son  support  organique  que  dans  les  nerfs  spéciaux  de  l'ap- 
pareil vocal  ;  mais  quand  elle  se  lie  à  des  lésions  localisées  dans  le 
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larynx  ou  dans  son  Toisina|e ,  à  des  lésions  qui  l'altèrent  dans  ses 
conditions  anatomiques  comme  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  peat- 
on  l'expliquer  par  le  fait  seul  de  ces  lésions^  sans  modiGcation  préa- 
lable ou  conjointe  des  nerfs  spéciaux  du  larynx  ?  Sans  doute  plusieurs 
de  ces  lésions,  inflammations,  ulcérations,  tumeurs,  membranes  diphté- 
ritiques,  etc.,  peuvent  concourir  à  la  production  de  Taphonie;  mais 
je  crois  que  dans  la  majorité  des  cas  elles  déterminent  surtout  les 
altérations  du  timbre  de  la  voix  connues  sous  le  nom  de  raucité  et 
d'enrouement  •,  et  quant  à  l'aphonie  vraie,  caractérisée,  suivant  le 
degré,  par  l'aflaiblissement  simple,  l'extinction  ou  l'abolition  de  la 
Toix,  je  la  considère  comme  ayant  le  plus  souvent  pour  point  de  dé- 
part une  modification  spéciale  de  l'innervation  laryngienne,  l'enroue- 
ment  et  la  raucité  pouvant  aussi  eux-mêmes  être  causés  par  une  modi- 
fication nerveuse,  en  l'absence  de  toute  autre  lésion  du  larynx  ou  de 
ses  dépendances.  L'abolition  complète  de  la  voix  a  lien  chez  les  ani- 
maux auxquels  on  coupe  les  deux  nerfs  récurrents  comme  cbez  les  in- 
dividus qui,  par  suite  d'une  plaie  on  d'une  opération  chirurgicale,  ont 
sabi  leur  section  ou  leur  ligature  ;  démonstration  évidente  de  la  des- 
tination fonctionnelle  de  ces  nerfs,  d'où  l'on  doit  tirer  l'induction 
légitime  que  leur  intégrité  parfaite  est  indispensable  à  la  phonation, 
et  que  la  plupart  des  altérations  de  la  voix  sont  imputables  à  des  mo- 
difications, et  disons  plus  franchement,  à  des  lésions  de  ces  nerfs  qui, 
pour  n'être  pas  sensibles  à  nos  moyens  actuels  d'investigation,  n'en 
sont  pas  moins  rationnellement  admissibles.  Or,  les  nerfs  laryngés,  le 
supérieur  et  surtout  l'inférieur  ou  récurrent,  émanations  puissantes  du 
pneumo-gastrique,  animent  tous  les  muscles  du  larynx  ;  la  modifica* 
lion  nerveuse  d'oiî  surgit  Paphonie  retentit  donc  nécessairement  sur 
ces  faisceaux  délicats,  et  peut-être  dans  ces  conditions  sont-ils  frappés 
d'un  état  de  spasme  ou  d'inertie  sur  lequel  reposerait  la  physiologie 
pathologique  de  l'aphonie. 

En  raisonnant  ainsi  sur  l'origine  ou  essence  nerveuse  de  l'aphonie, 
je  suis  arrÎTé  à  expérimenter  contre  elle  la  médication  antispasmo* 
dique,  et  parmi  ses  nombreux  agents,  j'ai  choisi  l'éther. 

Bien  souvent  il  a  été  empiriquement  constaté  que  les  boissons  alcoo- 
-.liques,  prises  chaudes  ou  froides,  pures  on  délayées,  et  toujours,  bien 
entendu,  avec  mesure,  exercent  une  influence  heureuse  sur  les  ex- 
tinctions de  voix.  Le  grog  et  le  punch,  par  exemple,  dissipent  parfoÎF, 
mieux  qna  les  cmollients  et  les  béchiques  ordinaires,  ces  laryngo-bron» 
chitcs  apyrétiques  survenues  brusquement  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ou  de  fatjgue  de  la  voix.  Beaucoup  d'individus,  appelés  à  porter 
longtemps  la  parole  ou  k  chanter  en  public,  savent  donner  à  leur 
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de  la  ferœ,  de  l'éclat  et  de  U  dorée  «n  kindit  yréalal 
d'un  TÎu  très-généreux,  tels  que  le  xérèi  ou  le  madère.  L'éUiefi  qii 
ressemble  un  peu  à  l'alcool  par  l'impression  yive  et  pénétrante  q^à 
détermine  sur  le  système  nerveux»  par  l'ébriété  même  que  son  ingeft^ 
tMtt  peut  occasionner  à  certaine  dose,  me  semblait  propre  à  influenoor 
^favorablement  une  névropatbie  de  l'organe  vocal,  d'autant  miesK 
qu'à  son  action  stimulante  très-fugace  s'adjoignent  des  propriétil 
antispasmodiques  et  calmantes  d'une  plus  longue  portée. 

L'expérience  a  jastidé  mes  prévisions  ;  Télher  exerce  sur  les  extitt6- 
tions  de  voix  une  influence  manifeste  et  souvent  remarquable  par  M 
jpromptitude. 

Jï  ne  faut  pas  prétendre  détruire  avec  cet  agent  les  altérations  de  k 
woiT  liées  à  des  lésions  organiques  du  larynx,  telles  que  les  ulcératioils 
tuberculeuses  ou  sypbililiques,  les  tumeurs,  dégénérescences,  etc.  ;  tout 
au  plus  pourrait-on  les  amender  légèrement  et  passagèrement.  On  ne 
doit  songer  à  employer  l'étber  que  dans  le  traitement  des  apboniiet 
nerveuses  sans  complications,  et  dans  celles  qui  accompagnent  les 
laryngites  et  les  laryngo-broncbites  simples,  aiguës  ou  chroniques.   .  ^ 

Dans  ces  derniers  cas,  j'administre  aux  malades  une  potion  cobI^ 
liant  de  1  à  4  graounes  d'éther,  par  cuillerée,  d'heure  en  heure,  oai 
peu  près,  et  de  manière  à  soutenir  constamment  la  médication.  S^l 
s'agit  d'une  aphonie  nerveuse  simple,  en  général  plus  elle  est  an- 
cienne, plus  l'action  de  l'éther  tarde  à  se  produire  et  moins  elle  «C 
durable  ;  an  contraire,  si  elle  est  récente  ou  légère,  elle  dispai^ait  afvec 
|»lus  de  rapidité.  Lorsque  la  vmx  ne  reparait  pas  avec  son  timhit 
normal  au  bout  de  quelques  jours,  j'abandonne  le  médicament,  tant 
parce  qu'il  me  semble  alors  insuffisant  ou  inefficace  que  parce  qoc 
beaucoup  de  malades  le  prennent  au  bout  d'un  certain  temps  ayee 
répugnance.  J'ai  obtenu,  à  l'aide  de  ce  moyen  exclusivement  employé, 
plusieurs  guérisons  rapides  et  sans  récidives. 

Les  aphonies  qui  accompagnent  un  grand  nombre  de  ces  affectioM 
Tidgairement  désignées  sous  le  nom  de  rhumes,  laryngites,  laryngo- 
bronchites  avec  altération  plus  ou  moins  prononcée  de  la  voix,  cè^at 
également  dans  beaucoup  de  circonstances  à  l'emploi  de  l'éther  ;  il  m'a 
suffi  parfois  d'employer  pendant  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  seid 
ioor  même  les  potions  éthérées,  pour  enlever  l'aphonie  on  la  âin# 
nuer  très-notablement.  Reste  l'inflammation  de  la  «muqueuse  aérienne 
qui  suit  son  cours,  mais  souvent  modifiée  elle-même  aTantageusemcnt 
par  l'éther  qui  modère  et  atténue  la  toux.  Dans  ces  cas^  dn  reste,  on 
ne  doit  pas  s'en  tenir  à  ce  médicament  ;  on  recoorrajinmltanément  m 
ittrmès,  à  l'ipéca,  à  l'oiymel  sdllitiqne,  aux  balsamiques,  aox  opîao<i, 
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Imyant  les  indications,  et  Ton  peat  faire  marcher  de  front  Taclk)]! 
de  l'une  on  de  l'antre  de  ces  substances ,  et  celle  de  [réther,  en 
les  associant  dans  la  même  potion.  Enfin  Faction  de  tons  ces  médi- 
caments sera  très-puissamment  accrue  par  Pusage  constant  de  ti- 
sanes chaudes,  et  celles  qui  contiendront  des  principes  aromatiques, 
telles  que  la  sange  et  la  menthe,  Tiendront  mieux  que  tonte  antre  en 
aide  à  l'éther.  Toutefois,  quelque  compleiité  que  Ton  introduise  dans 
la  médication,  il  sera  toujours  facile  de  discerner  la  portée  spéciale  de 
l'éther  ;  en  effet,  la  plupart  du  temps,  pendant  son  administration, 
on  verra  graduellement  la  yoix  se  releyer,  s^éclaircir,  pour  s^éteindre 
de  nouveau  si  le  médicament  est  suspendu  avant  que  l'aphonie  soit 
complètement  vaincue.  Il  est  donc  nécessaire  de  continuer  l'éther  pen- 
dant quelques  jours  avec  persévérance,  jusqu'à'  ce  que  l'on  voie  se 
maintenir  l'amélioration  obtenue  dans  la  phonation. 
-  L'analogie  qui  existe  entre  les  propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques de  l'éther  et  du  chloroforme  m'a  fait  penser  qoe  ce  dernier 
agent  pourrait  offrir  les  mêmes  avantages  que  le  premier  dans  le  trai- 
tement de  l'aphonie  ;  c'est  ce  que  j'ai  vérifié  en  employant  le  chloro- 
finme  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes  dans  une  potion  ;  j'ai  été 
amené  cependant  à  attribuer  la  supériorité  dans  l'espèce  à  l'éther* 
D'ailleurs,  dans  le  cas  d'insuccès  par  l'emploi  de  l'un  de  ces  médi- 
caments, on  pourra  expérimenter  l'autre,  et  obtenir  alors,  comme  il 
m'est  parfois  arrivé,  de  meilleurs  résultats. 

n  est  souvent  très-curieux  de  suivre  la  rapide  progression  avec  la- 
quelle s'amende  et  disparait  l'aphonie.  Parmi  plusieurs  exemples,  j'en 
citerai  un  des  plus  probants  :  récemment,  dans  mes  salles  à  l'hôpital 
de  Cherbourg,  un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme  pecto- 
rale, était  aphone  depuis  les  premiers  jours  de  sa  maladie  ;  vers  le 
commencement  de  la  convalescence,  une  potion  éthérée  lui  est  pres- 
crite, et  dès  la  fin  du  premier  jour  la  voix  est  revenue  et  s'est  main- 
tenue invariablement  à  son  timbre  normal. 

Quand  on  songe  à  l'opiniâtreté  de  certaines  aphonies,  à  l'inefBca- 
cité  trop  firéquente  des  nombreuses  médications  dirigées  contre  elles, 
t>n  jugera  peut-être  dignes  de  quelque  attention  des  essais  thérapeu* 
tiques  qui  ont  réussi  dans  une  assez  large  proportion  pour  engager  les 
praticiens  à  les  renouveler.  Cette  médication  est  toujours  un  peu  utile 
qaand  elle  ne  l'est  pas  beaucoup,  et  elle  n'est  jamais  offensive.  Certes, 
on  n'en  peut  dire  autant  des  cautérisations  buccale,  pharyngienne,  sus- 
ëpiglottiqne',  qui  tourmentent  fort  les  malades,  et  des  révulsifs  cutanà 
Ma  le  cou,  vésicMoires,  cautères^  frictions  au  tartre  stibié  ou  à  l'huile 
ide  croton,  qui  ont  le  grand  inconvénient,  surtout  chez  les  femmes,  de 
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laisser  des  stigmates  indélébiles.  Nul  de  ces  moyens  n'est  sans  valeur, 
j'y  recourrais  sans  doute,  bu  à  d'autres  encore;  mais  je  me  crois  auto- 
rise désormais  à  les  réserver  pour  les  cas  dans  lesquels  j'aurais  préala- 
blement constaté  rinefficacité  ou  l'insuffisance  de  Félher  et  du  chb- 
roformc.  D'  J.  Dbliodx. 


DU  TB/kITEMENT  DE  L\  DARTRE  SQUAMMEUSE  HUMIDE  (hERPES  SQUAMOSUS 
MADIDANS  d'aLIBERT,  ECZEMA  DE  WILLAn)  :  UN  MOT  SUR  QUELQUES 
ORSERVATIONS  d'iL  Y  A  VINGT  ANS,  RELATIVES  A  I*' EMPLOI  DU  GOU- 
DRON ET  DE  l'huile  PYROGÉNJBE  DE  HOUILLE. 

Par  le  docleur  DAuvEacNB,  médecin  de  rh6pital  de  Manosque  (Basses-Alpes). 

(Suite  et  fin)  (i). 

J'arrive  au  traitement  de  V herpès  squamosus  madidans,  dartre 
squammeuse  buroide,  et  j'en  produirai  de  suite  une  observation  re- 
marquable, trailée  par  la  pommade  à  Tbuile  pyrogénée  de  bouille. 

La  femme  d'un  ancien  employé  aux  châteaux  royaux  fut  reçue  an 
pavillon  Gabriel  le  en  1831,  et  couchée  au  numéro  2.  Cette  malade 
avait  été  presque  subitement  couverte,  de  la  tête  aux  pieds,  d'une  dar- 
tre squammeuse,  à  la  suite,  disait-elle,  des  chagrins  qu'elle  avait 
éprouvés  après  la  révolution  de  1830.  La  maladie  datait  déjà  de 
plusieurs  mois  ;  malgré  son  étendue  elle  n'entraînait  pas  de  fièvre, 
mais  une  chaleur  mordicante  et  une  desquamation  telle,  qu'on  pou- 
vait ramasser  à  poignée  les  débris  d'épiderme  que  la  malade  laissait 
chaque  (natin  dans  son  lit.  Il  se  faisait  sur  la  peau  quelque  suinte- 
ment de  sérosité,  mais  peu  considérable  et  d'une  manière  fort  insen- 
sible. 

Ces  conditions  pathologiques  produisaient  des  folioles  épidermi-' 
ques  fort  larges  et  surtout  fort  transparentes,  circonstances  qui,  join- 
tes à  certains  caractères,  tels  que  l'empreinte  des  papilles  de  la  peau 
sur  CCS  mêmes  écailles,  attestaient  que  la  maladie  n'était  pas  très-ai- 
guë. En  effet,  dans  ce  cas,  elles  sont  mates,  friables,  imbibées  qu'elles 
sont  d'une  sérosité  souvent  purulente,  et  n'ont  jamais  que  des  rapports 
fort  éloignés  avec  la  texture  épidermique^  parce  qu'elles  se  reproduisent 
trop  rapidement  et  sous  les  conditions  d'une  plus  mauvaise  sécrétion. 

Malgré  ces  conditions  de  chronicité,  bien  que  nous  fussions  très- 
disposé  à  essayer  le  goudron^  tant  d'autres  moyens  ayant  été  inutiles, 
nous  hésitâmes  devant  cette  universalité  de  la  maladie,  dont  l'exaspé* 
ration  eût  pu  compromettre  les  jours  de  la  malade.  Nous  nous  décidâ- 
mes cependant  à  employer  la  pommade  goudronnée  à  faible  dose  et 

(t)  Voir  la  livraison  de  mars,  p.  S46. 
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fur  an  membre  seulement.  Or,  le  hasard  fit  que  ce  fut  la  pommade  -k 
i*huile  pyrogénée  de  houille. 

Par  l'atténuation  de  la  dose,  nous  n'eûmes  aucun  mécompte  à  dé* 
plorer,  car  huit  jours  après,  nous  pûmes  constater  que,  non-seulement 
l'injection  de  la  pean  avait  diminué,  mais  surtout  que  la  desquamatios 
épidermique  était  plus  rare  sur  le  membre  frictionné.  Alors  nous  étendî- 
ses  successivement  la  médication  aux  autres  membres,  puis  à  tout  le 
oorps;  et  nous  pûmes  progressivement  constater  l'amélioration  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  le  ralentissement  de  la  reproduction  épider- 
mique, et,  par  plaques  toujours  plus  étendues,  le  retour  de  la  peau  à 
l'état  physiologique.  Enfin,  au  bout  de  trois  mois,  la  maladie  avait 
disparu  entièrement,  et  cette  dame  quitta  Thôpital  Saint- Louis,  fort 
heureuse  et  satisfaite. 

Nous  avons  aussi  trouvé  la  pommade  goudronnée,  que  nous  pouvons 
appeler  végétale  ou  minérale,  suivant  que  Thuile  est  extraite  du  ge- 
névrier ou  de  la  houille,  très-utile  sur  les  dartres  squammcuscs  humi- 
des que  les  vieillards  portent  aux  jambes,  principalement  à  ce  mo- 
ment où  la  plupart  des  médecins  les  regardent  comme  guéries,  tandis 
qu'elles  ne  sont  qu'amendées  :  je  veux  parler  de  ces  conditions  où  la 
desquamation  a  cessé,  et  oiî  il  ne  reste  qu^un  épiderme  continu,  mais 
transparent,  imparfait.  En  effet,  il  est  toujours  luisant  et  laisse 
apercevoir  la  couleur  rouge  de  la  peau.  Ces  deux  conditions  réunies  lui 
donnent  alors  la  plus  grande  analogie  avec  certaines  pelures  d'oi- 
gnons rouges,  d'autant  que  cet  épiderme  est  si  mince  et  si  peu  adhé- 
rent, [^qu'en  promenant  le  doigt  sur  cette  peau,  on  voit  ce  tissu  se 
froncer  et  onduler  à  la  moindre  pression ,  preuve  certaine  de  son 
peu  de  consistance  et  de  sa  faible  cohésion  avec  les  tissus  sous- jacents. 

Les  frictions  goudronnées  nous  ont  parfaitement  réussi,  il  y  a  vingt 
ans,  dans  cet  état  de  choses.  Sous  leur  influence,  l'injection  passive  du 
derme  s'atténuait,  l'épiderme  imparfait  s'exfoliait,  pour  faire  place 
ainsi  à  un  nouveau,  jusqu'au  retour  physiologique  d'une  sécrétion 
normale  et  définitive. 

Depuis  lors,  nous  nous  sommes  constamment  assuré,  dans  le  midi 
de  la  France,  ou  la  peau  est  bien  plus  sensible  et  irritable,  qu'il 
fallait  employer  ce  remède  avec  beaucoup  de  précautions,  à  petites 
doses  et  à  frictions  éloignées;  nous  nous  sommes  convaincu,  en  outre, 
que  son  action  sur  la  contractilité  de  la  peau  et  celle  des  capillaires 
sanguins  était  heureusement  secondée  par  des  affusions  d'eau  froide  et 
une  compression  méthodique  de  la  jambe  malade. 

Ces  nouvelles  considérations  nous  conduisent  à  ajouter  ici  aux  pro- 
priétés du  goudron  qui  nous  furent  révélées  il  y  a  longtemps^  quel- 
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ques  nouvelles  appréciations  pratiques  qae  Texpérience  nous  a  dé« 
Toilées. 

La  première,  c'est  que,  comme  tous  les  dermatologistes  le  sft^ 
vent,  ces  topiques,  qui  peuvent  parfaitement  faire  disparaître  les 
maladies  de  la  peau,  sont  tout  à  fait  impuissants  pour  en  prévenir  le 
retour.  En  effet,  si  plusieurs  des  malades  que  nous  avons  cités  ne 
«mt  pas  revenus,  il  faut  en  rechercher  la  cause,  non  pas  dans  Tactiott  ^n 
du  remède,  qui  n'a  été  que  l'occasion  de  la  guérison,  mais  dans  les  . 
mouvements  physiologiques  qui  se  sont  opérés  d'eux-mêmes  dans  U$ 
constitutions. 

Aussi,  lorsqu'on  veut  atteindre  le  mal,  je  ne  dirai  pas  dans  sa 
cause,  mais  dans  sa  racine,  il  importe  de  modifier  profondément 
Vorganisme  et  de  changer,  pojcir  ainsi  dire,  la  condition  organico** 
humorale  de  l'individu,  circonstance  indispensable  pour  arriver  à 
nne  métasyncrise  réelle,  seule  et  vraie  dépuration  de  la  viciatioa 
morbide.  (Voyez,  dans  ce  recueil,  mon  dogmatisme  pratique  sur  les 
maladies  dartreuses,  années  1849,  1850-) 

En  effet^  quoique  nous  sachions  qne  dans  toutes  ces  maladies  il  f 
a  on  vice  réel ,  inhérent  à  la  constitution  du  sujet,  et  par  conséqoeal 
iusicmné  dans  les  liquides  et  les  solides  de  l'organisme,  comme  le 
prouvent  l'hérédité  de  ces  maladies,  leur  retour,  et  surtout  les  difûcultâ; 
toujours  plus  grandes  de  les  faire  disparaître  alors  qu'elles  ont  repara 
plus  souvent,  nous  ne  connaissons  pas  ce  vice,  et  surtout  nous  ne  sa- 
vons pas  comment  il  faut  attaquer  son  individualité. 

JD  y  a  même  plus  :  c'est  que  quelque  moyen,  en  apparence  spécial, 
-que  nous  employions ,  aucun  ne  produit  d'effet  notable,  s'il  n'a^t 
sur  la  constitution  en  général,  par  les  sécrétions  qu'il  détermine.  Des 
lors,  il  faut  forcément  nous  reporter  aux  lois  générales  du  grand 
mécanisme  physiologique  qui  préside  à  la  composition  et  à  la  décom*» 
position  de  nos  organes,  et  mettre  à  profit  cette  observation  prédomn- 
nante  qui,  depuis  Galien,  nous  apprend  que  si  les  vaisseaux  inhalants 
sont  les  portes  d'entrée  de  nos  maladies,  les  exhalants  en  sont  les  pot^ 
tes  de  sortie. 

Ces  circonstances  «n'impliquent  pas,  comme  on  ne  l'a  que  trop  cru^ 
que  parce  que  la  peau  est  affectée,  c'est  la  diaphorèse  qu'il  faut 
solliciter;  mais,  bien  au  contraire,  comme  l'expérience  nous  l'a  ap«- 
pris,  il  faut,  pour  obtenir  la  résolution  d'une  maladie  de  la  peaB^ 
refouler  le  mouvement  circulatoire  et  vital  de  l'extérieur  à  Tinténeor, 
pour  opérer  ainsi  une  révulsion,  tandis  qu'on  prépare  des  moyens 
d'élimination,  en  sollicitant  les  sécrétions  intestinales,  hépatiques^  ça&j» 
evéatiqass,  râiales,  etc.  6Pett-ce  pas  Ik, 
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réel  par  lequel  s'opèrent  les  résolutions  des  maladies  de  la  peau?  Est-ce 
*  que  celles  qui  disparaissent  sous  l'influence  d'un  simple  traitement  to- 
pique^ et  qui  ne  reviennent  plus,  s'éliminent  par  la  peau? 

De  telles  circonstances  ne  surviennent -elles  pas  ordinairement  à  la 
suite  d'un  cbangement  complet  de  conditions  hygiéniques,  d'habitation, 
de  climat,  de  nourriture,  de  profession,  qui  transforment  absolument 
ijK^ttOS  élaborations  et  nos  sécrétions?  et  n'est-ce  pas  à  celles-ci  que  nous 
devons  nos  véritables  régénérations  ?  Les  exemples  de  ce  fait  sont  au- 
jourd'hui fort  nombreux. 

Mais,  pour  en  revenir  particulièrement  à  notre  question  pratique, 
les  eaux  thermales  sulfureuses  guérissent  si  peu  les  maladies  de  la 
peau  par  le  mouvement  périphérique  qu'elles  déterminent,  que,  prises 
en  bain,  elles  ont  souvent  ravivé  des  dartres  squammeuses  humides, 
d'une  manière  très -fâcheuse;  et  une  fois,  pour  une  dartre  générale  de 
cette  nature^  la  mort  en  fut  la  triste  conséquence.  Le  traitement  dià- 
crétique  intérieur,  par  les  eaux  minérales  thermales,  est  au  contraire 
sans  danger,  et  procure  les  meilleures  gucrisons,  comme  j'en  ai  dif- 
férents exemples  ;  tandis  qu'une  telle  observation  passe  à  l'état  de 
démonstration ,  lorsqu'on  voit  les  eaux  minérales,  froides,  réussir 
mieux,  dans  ce  cas,  et  être  même  parfaitement  remplacées,  quant  à 
leur  action  extérieure,  par  l'eau  froide  simple,  comme  le  prouve, 
entre  autres,  l'observation  suivante. 

Une  dame,  très-chargée  d'embonpoint,  voulut  s'appliquer,  de  son 
propre  mouvement,  un  cautère  au  bras,  et  ce  cautère  réveilla  aussitôt 
une  humeur  dartreusc,  dont  cette  dame  avait  été  aflectée  il  y  avait  plu- 
•ieurs  années.  Tout  le  bras  devint  le  siège  d'une  dartre  squammeuse  hu- 
mide très-vive,  eczéma  rubrum.  De  nombreux  cataplasmes  chauds 
ayant  été  appliqués  en  vain  pendant  plusieurs  mois,  on  se  préparait 
k  administrer  le  sirop  de  salsepareille  et  la  banale  pommade  soufrée, 
lorsque  je  fus  appelé.  Je  ne  pus  admettre  ni  Tun  ni  l'autre  moyen  :  le 
premier,  parce  que  s'il  n'était  pas  sudorifique,  comme  on  le  croyait,  il 
était  au  moins  excitant,  et  que  le  pouls  était  fort  et  plein.  D'ailleurs, 
loin  de  vouloir  pousser  à  la  peau,  je  voulais  refouler  de  la  peau  à 
l'intérieur.  Quant  au  second ,  à  la  pommade,  j'avais  trop  d'exem- 
ples de  son  inutilité  dans  les  dartres  sèches,  et  trop  d'eXpérience 
tur  la  susceptibilité  des  dartres  sécrétantes,  pour  ne  pas  redouter 
son  action  dans  un  cas  oii  la  peau  était  si  vivement  enflammée,  si  tur- 
gescente, etc. 

Je  fls  diamétralement  l'inverse,  et  cela  en  obéissant  aux  indications 
physiologiques  les  plus  naturelles.  Je  cherchais  : 

1    A  dimijiaer  la  dialenr  générale  et  la  plasticité  bamorale,  en 
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prescrivant  deux  litres  par  jour    de  chiendent  miellé,  auxquels  jo 
faisais  ajouter  4  grammes  de  carbonate  d'ammoniaque  ; 

2^  J'excitais  un  mouvement  humoral  intérieur,  en  même  temps 
que  je  déterminais  des  sécrétions  extérieures  abondantes,  en  prescrivant 
deux  ou  trois  purgatifs  par  semaine  ; 

3^  Enûn,  je  ne  permis  qu'un  régime  alimentaire  herbacé  et  frugal  ; 

4**  Tandis  que  je  me  bornais  à  l'extérieur  à  diminuer  la  phlegmà«- 
sie  dartreuse,  en  augmentant  la  contractilité  des  tissus,  au  moyen  ^^^^ 
d'applications  d'eau   froide,  pure  et  simple,  et  de  lotions  fréquenï*;ii|^ 
ment  renouvelées  avec  le  même  liquide. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  quinze  jours  s'étaient  à  peine 
écoulés^  que  la  vivacité  de  l'inflammation  dartreuse  avait  disparu, 
et  que  l'exfoliation  épidermique  devenait  plus  rare  et  plus  sèchCr 
Toutefois,  je  voulais  continuer  ces  moyens  encore  un  certain  temps, 
pour  seconder  le  mouvement  de  dérivation  et  d'élimination  que  j'avais 
établi,  et  laisser  ainsi  la  maladie  dartreuse  s'éteindre  d'elle-même,  et 
son  principe  se  dissiper  par  l'absorption  excitée  et  les  sécrétions  provo<- 
quées,  lorsque  celte  dame  reçut  la  visite  d'un  médecin  de  Marseille, 
qui,  en  passant  dans  ce  pays,  voulut  lui  faire  une  visite  de  politesse. 
Naturellement,  il  fut  question  de  son  mal,  et  madame  X.  le  montra.  Or, 
l'amélioration  était  telle,  que  le  médecin  dit  à  la  malade  qu'elle  ne 
devait  plus  s'occuper  de  son  eczéma,  et  pour  le  lui  prouver,  il  lui  con» 
seilla  seulement  d'y  appliquer  un  papier  oint  avec  de  l'huile  d'olive* 

Celte  dame,  enchantée  d'en  être  quitte  à  si  bon  marché,  ne  eom- 
prenant  on  ne  pouvant  comprendre  tout  ce  que  je  prétendais  obtenir 
de  l'eau  froide,  dont  les  applications  répétées  l'ennuyaient  peut-être, 
se  hâta  de  suivre  ce  dernier  conseil,  si  simple,  si  facile,  et  surtout  si 
commode.  Mais,  peu  de  jours  après,  je  suis  mandé  de  nouveau,  car  la 
maladie  s'était  ravivée.  Etonné  de  ce  fait,  et  ne  pouvant  me  l'expli- 
quer, elle  m'avoua  tout,  car  elle  se  souvint  alors,  mais  trop  tard,  qu6 
lorsque  je  repoussais  la  pommade  soufrée,  je  dis  que  dans  ces  mêmei 
cas,  quelquefois,  de  l'huile  seule  suffisait  pour  augmenter  le  mal.  Nous 
revînmes  donc  à  nos  lotions  et  applications  d'eau  froide  et  à  tout  no- 
tre traitement  intérieur,  qui  triomphèrent  en  peu  de  temps  de  tout  le 
mal,  et  si  bien,  qu'il  y  a  trois  ans  de  cela  et  qu'il  n'en  a  plus  été  ques- 
tion. 

Je  pourrais  centupler  ces  observations  et  citer,  entre  autres,  une 
dartre  squammeusc  centrifuge  de  la  paume  des  mains,  ordinairement 
si  rebelle,  qui  a  parfaitement  cédé,  et  qui  a  cédé  sans  reparaître,  i 
un  traitement  absolument  conforme.  Enfin,  cette  pratique  m'est  telles 
ment  familière,  qu'aujourd'hui  je  traite  une  femme,  qui  m'a  été  adrei^ 
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tie  de  Montélimart,  par  les  eaux  minérales  salines  et  soufrées,  fnnâai, 
à  l'intérieur,  et  de  simples  lotions,  bains  et  applications  d'eau  froide 
sur  les  mains  et  la  figure,  qui  sont  affectées  de  la  dartre  squammease 
humide.  Je  n'ai  pas  osé  encore  conseiller  à  cette  malade  de  se  lotioii» 
ner  avec  les  eaux  quVlle  boit  et  qui  viennent  sourdre  aux  enyirom 
de  Manosque,  tant  je  redoute  de  trop  activer  l'inflammation  dartreose 
et  de  déranger  le  mouvement  diacrétique  intérieur;  mouvement  si  pro- 
noncé, que  cette  femme,  d'une  constitution  lymphatique,  a  beaucoiip 
-'^  maigri  à  la  suite  des  superpurgations  déterminées  par  les  eaux  prises 
en  boissons.  Mais  voilà  à  peine  quinze  jours  de  ce  traitement,  et  d^ 
la  dartre  ne  flue  plus  en  certaines  parties,  telles  que  le  front,  le  nez, 
et  didércntes  parties  de  la  peau  des  mains  reprennent  leur  caractère 
physiologique.  Cependant  cette  maladie  date  de  plus  d'un  an  eC 
avait,  depuis,  toujours  augmenté. 

Certes^  si  de  telles  précautions  sont  indispensables  pour  l' application 
de  corps  gras  anodins,  de  l'huile  d'olive,  pour  les  bains  sulfureux  et 
ceux  d'eaux  salines  froides ,  à  plus  forte  raison  doivent-elles  être 
prises  pour  des  frictions  goudronnées.  Les  bains,  les  lotions  n'ont 
qu'une  action  temporaire,  et  les  pommades  au  goudron  agissent  d'une 
manière  permanente. 

Au  reste,  dès  l'instant  que  nous  voyons  agir  également  bien,  suivamC 
les  phases  de  la  maladie,  et  Peau  froide  et  l'eau  saline  sulfureuse 
froide,  et  l'eau  thermale  et  le  goudron,  etc.,  est -il  permis  d'aller 
rechercher  dans  le  remède  une  action  spéciale  sur  le  mal  ? 

Non  !  l'action  si  manifeste  de  l'eau  froide,  alors  surtout  que  les 
courants  de  nos  fluides,  et  pourquoi  ne  dirai-je  pas  de  nos  humeurs, 
se  sont  portés  sur  les  surfaces  sécrétoires  intérieures,  ne  consiste  qu'à 
augmenter  la  contractilité  de  la  fibre  des  tissus,  pour  déterminer  an 
milieu  de  ceux-ci  la  résolution;  résolution  d'autant  plus  facile  que  le 
mouvement  d'absorption  est  excité  par  ces  deux  phénomènes,  coutrao» 
tion  extérieure  et  sécrétion  intérieure,  mouvement  dont  l'ensemble  et 
l'accord  agissent  merveilleusement  dans  le  sens  et  la  direction  dft 
système  lymphatique,  et  qui,  dans  le  cas  de  maladies  de  la  peau,  con- 
court, on  ne  peut  mieux,  à  ébranler  d'abord,  et  ensuite  à  transporter 
et  à  éliminer,  comme  le  voulait  Bordeu,  ks  matériaux  de  la  résolution. 
Aussi,  d'après  ces  phénomènes,  pouvons-nous  dire  que  l'action  dn 
goudron,  comme  des  eaux  salines,  comme  de  l'eau  froide,  n'est  des- 
tinée qu'à  exciter  la  contractilité  de  la  fibre  des  tissus  de  la  peau  ;  qoe, 
cependant,  chacun  de  ces  moyens  peut  varier  dans  ses  degrés  d'action 
et  d'impressionnabilité  sur  la  sensibilité  qui  excite  et  détermine  celle 
contractilité;  a<^n  qoi^  trop  vive,  pei^t  agir  si  subitement  sur  la 
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bilité  sans  exciter  la  contractilité ,  ce  qai,  au  lieu  de  chasser  les  liqui- 
des par  cette  dernière,  les  appelle. 

Dès  lors,  TafQux  de  ceux-ci  apporte  un  obstacle  matériel  à  cette 
mime  contractilité  ;  et,  par  conséquent,  an  lieu  d'y  avoir  résolution, 
il  y  a  surcroit  d'hyperémie.  Voilà  pourquoi  Tutilité  de  ces  moyens  dé- 
pend tout  entière  de  l'opportunité  de  leur  application,  soit  sous  les 
rapports  de  la  sensibilité  individuelle  on  pathologique,  soit  sous  ceux 
de  la  fluxion  des  liquides. 

C'est  aussi  ce  qui  explique  comment  les  mêmes  moyens  ne  sont  pas 
toujours  bons  pour  exciter  cette  contractilité.  Tantôt  ce  sont  les  ré- 
firigérants  et  les  anodins  qui  abaissent  cette  même  sensibilité,  d'autres  fois 
ce  sont  les  eaux  salines,  froides  ou  thermales,  le  goudron,  quiPélèvent. 

En  conséquence,  le  moment  de  l'application  est  tout  dans  cette  thé- 
rapeutique comme  dans  toute  autre,  puisqu'il  s'agit  toujours  de  modi- 
fier la  direction  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve 
certain  organe,  par  rapport  au  reste  de  l'organisme. 

Ces  explications  données,  il  ne  me  reste  plus,  pour  montrer  ainsi 
en  application  les  principes  précédents,  qu'à  fournir  à  la  pratique 
quelques  formules  dont  l'application  se  rencontre  le  plus  ordinaire^ 
ment.  Pour  cela,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  qu'en  rapportant  une 
observation  de  dartre  squammeuse  humide  de  la  membrane  pituitaire, 
maladie  ordinairement  rebelle,  et  jusqu^ici  fort  difficile  à  modifier  ou 
à  faire  résoudre  ;  car  j'ai  vu  souvent  Alibcrt  échouer  avec  ses  fortes 
cautérisations  au  crayon  d'azotate  d'argent  sur  lesquelles  il  comptait  tant. 

Dans  la  même  intention,  c'est-à-dire  pour  bien  faire  comprendre 
aux  praticiens  Tordre  et  la  méthode  que  réclame  cette  maladie,  je  rap* 
porterai  ici  une  consultation  que  j'ai  faite  dernièrement  pour  un  nu- 
lade  qui  m'a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Blanc,  de  Troies.  Je  choi*- 
sis  ce  cas  pour  bien  montrer  la  méthode  qu'exige  un  tel  traitement,  et 
aussi  parce  que  la  maladie  avait  déjà  résisté  aux  moyens  les  plus  (nr- 
dinairement  usités,  et  surtout  parfaitement  dirigés,  car  ils  l'avaient  été 
par  un  savant  professeur  de  Montpellier, 

Nous  commencerons  donc  par  la  dartre  squammeuse  humide  de  la 
fntuitaire.  Une  femme,  d'un  tempérament  lymphatique,  vint  me  con- 
sulter, il  y  a  trois  ans,  pour  une  maladie  qu'elle  portait  dans  le  nez  de- 
puis seize  mois,  maladie  contre  laquelle  avaient  échoué  diverses  pom- 
mades, des  vésicatoires,  du  sirop  de  Portai,  l'élixir  de  Pérylhe,  et  une 
infinité  de  tisanes  dites  dépuratives,  que  l'on  ordonne  depuis  si  long- 
temps, on  ne  sait  trop  pourquoi. 

Au  moment  où  elle  se  présenta  à  moi,  le  nez  était  gonflé,  les  bords 
db  narines  squammeox^  fendillés.  Du  fond  de  ces  éraiUures  fdtUil 
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un  liquide  qui,  souvent,  se  concrétail  en  petits  grumeaux  comme  suc- 
cinés.  Quelquefois,  sur  le  même  bord  des  narines,  on  voyait  quelques 
petites  vésicules  ou  pustules  qui  se  vidaient  et  sécrétaient  ensuite  un 
certain  temps.  Si  Ton  regardait  au  fond  des  narines,  on  découvrait  à 
peu  près  partout,  jusqu'où  l'œil  pouvait  atteindre,  les  mêmes  pbéno* 
mènes  des  squames,  des  croûtes,  tandis  que  la  malade,  en  se  mou- 
chant, rendait  ces  cro&tes  et  ces  squames  par  parcelles,  et  souvent  avec 
un  peu  de  sang. 
^/  Je  lui  prescrivis  : 

1®  Pour  disposer  les  sécrétions  internes,  réveiller  et  exciter  l'absorp- 
tion, les  pilules  altérantes  suivantes,  dont  elle  prendrait  d'abord  deux 
par  jour,  ensuite  quatre  : 

Pa.   Chlorure  de  sodium 10  grammes. 

lodure   de  potassium 10  grammes. 

Extrait  de  douce-amère 5  grammes. 

—       de  saponaire ô  grammes. 

F.  S.  A.  100  pilules  que  l'on  prendra,  ou  à  jeun,  ou  lorsque  la  di- 
gestion sera  faite,  en  ayant  soin  de  ne  les  avaler  qu'une  à  une  chaque 
ibis,  et  toujours  avec  un  verre  d'eau,  afin  que  la  pilule  se  dissolve  dans 
une  plus  grande  quantité  de  liquide,  et  non  sur  un  seul  point  de  l'estomac. 
2^  Âdn  de  déterminer  la  résolution  de  l'affection,  et  d'établir  un 
mouvement  de  dérivation  et  de  révulsion  dans  les  fluides,  dans  le  but 
de  seconder  et  de  hâter  l'équilibration  fonctionnelle  et  circulatoire  sous 
laquelle  doit  s'opérer  celte  résolution,  la  malade  prendra,  tous  les  ma- 
tins et  tous  les  soirs,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure, 
un  bain  de  pied  chaud,  et  dans  le  même  ttmps  elle  reniflera  de  l'eau 
très-fraîche,  et  maintiendra  des  linges  imbibés  du  même  liquide  sur  le 
nez  et  la  tête. 

Après  quinze  jours,  je  fis  ajouter  un  peu  de  sel  de  cuisine  à  l'eau  que 
a  malade  reniflait,  et  j'augmentai  ces  proportions  à  mesure  que  je 
m'apercevais  du  lion  effet  que  produisait  cette  addition. 

3<^  Après  un  mois  de  ce  traitement,  alors  que  l'absorption  était  exci- 
tée, comme  le  témoignait  déjà  la  résolution  prouvée  par  moins  de 
tuméfaction  au  nez,  moins  de  croûtes,  plus  du  tout  de  saignements, 
ainsi  qu'une  liberté  plus  grande  pour  la  malade  dans  cet  organe,  j'a- 
joutai à  ces  moyens  une  purgation  un  jour  non  l'autre,  pour  exciter 
l'absorption  par  les  sécrétions  et  l'élimination •  Les  jours  de  purga* 
tion,  ta  malade  ne  prenait  pas  de  pilules  le  matin  ni  de  bain  de  pieds. 
4^  Après  six  semaines  de  ce  traitement,  alors  plus  complet,  il  ne 
restait  plus  pour  trace  du  mal  que  quelques  légers  furfures  sur  les 
bords  des  narines,  à  tel  point  que  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 
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que  j'obtins  de  la  malade  de  persister  ;  mais  j'avais  vu  tant  de  malades 
perdre  tout  le  fruit  d'une  longue  médication  pour  n'avoir  pas  voulu 
continuer  leur  traitement,  que  cette  fois  j'insistai,  et  vis  euQn  mes 
eiforts  et  mes  peines  couronnés  d'un  plein  succès. 

La  malade  continua  donc  les  pilules  altérantes,  une  soir  et  matin 
seulement,  les  bains  de  pieds  une  fois  par  jour,  et  deux  purgations  par 
semaine,  pendant  un  mois  environ  ;  mais  je  remplaçai  les  reniflements 
d'eau  salée  par  ceux  d'eau  de  goudron  que  j'employais  depuis  vingt 
ans  et  qui  me  réussissaient,  notamment  la  première  fois  que  je  les  em- 
ployai sur  une  femme  de  Valensole.  Seulement,  depuis  lors,  l'expé- 
rience m'avait  appris  que  cette  eau,  comme  la  pommade,  n'était  vrai- 
ment efficace  que  sous  certaines  conditions  de  la  maladie  que  j'indique 
dans  cette  observation,  c'est-à-dire  lors  de  la  sécheresse  de  la  mem- 
brane pituitaire,  au  moment  où  il  y  a  plutôt  des  furfures  que  des  croûtes. 

Ô*  Cette  malade,  pendant  tout  ce  traitement,  fut  soumise  à  un  ré- 
gime alimentaire  particulier  :  des  herbacés,  des  fruits  et  des  croûtes 
grillées  et. rôties,  et  s'y  soumit  si  bien  et  si  complètement,  qu'il  n'est 
pas  resté  trace  de  l'affection,  et  qu'elle  ne  s'est  plus  reproduite. 

Quant  à  la  seconde  observation,  elle  a  pour  sujet  un  jeune  homme 
d'environ  vingt-cinq  an$,  d'une  constitution  nerveuse  et  sanguine, 
portant  une  daiire  squammeuse  humide,  tellement  grave  et  ancienne, 
qu'elle  a  modifié  la  texture  de  ia  peau.  Les  points  malades  sont,  en  ef- 
fet, hypertrophiés,  et  se  limitent  brusquement,  comme  le  ferait  une 
dartre  furfuracée  arrondie. 

Or,  il  faut  dire  en  passant  que,  dans  le  midi  de  la  France,  les 
différentes  espèces  de  dartres  ne  sont  pas  aussi  distinctes  que  dans 
le  Nord  ;  de  sorte  que  la  confusion  qu'on  observe  dans  leurs  carac- 
tères donne  complètement  raison  à  mon  illustre  maître,  lorsque, 
avant  toute  chose,  il  avait  fait  un  groupe  spécial  de  ces  maladies;  tan- 
dis qu'ici  Willan  a  doublement  tort,  et  parce  qu'il  sépare  des  mala- 
dies qui  doivent  être  unies  en  pathologie  comme  en  thérapeutique,  et 
parce  qu'elles  se  trouvent  déplus  confondues  dans  leurs  caractères  ana- 
tomiques. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  et  pour  remplir  les  mêmes 
indications,  avec  les  modifications  qu'exigeait  la  différence  de  constitu- 
tion du  malade,  je  conseillai,  pour  fluidifier  le  sang  et  favoriser  l'ab- 
sorption et  les  sécrétions  : 

1®  Un  régime  alimentaire  herbacé,  frugal  et  lacté;  quelquefois  un 
peu  de  poisson  bouilli,  et  rarement  des  viandes  blanches  de  poulet  et 
d'agneau,  si  l'estomac,  habitué  à  une  tout  autre  nourriture,  supportait 
mal  une  telle  alimentation. 
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9*  Pour  boî»soD,  anîqaenieiit  de  l'ean  pendant  Ict  repas  et  hxus  èm 
repas;  après  les  digestions,  une  tisane  ou  boisson  quelconque,  paidaM 
le  premier  mois  avec  6  ou  8  grammes  d'azotate  de  potasse  par  litre  de 
liquide,  et  plus  tard  ayec  4  on  6  grammes  de  carbonate  d'amnu»iiaqiii; 

3*  Pendant  deux  mois,  et  régulièrement,  sauf  des  circonstances  im- 
prévues, une  purgation  trois  fois  par  semaine. 

4*  Enfin,  soir  et  matin,  des  bains  locaux,  ou  des  lotions  d'eau  pure 
froide  ;  et  les  jours  où  le  malade  ne  se  purgeait  pas,  des  bains  entien 
frais  et  puis  froids,  d'abord  avec  de  l'eau  pure,  et  ensuite  en  ajoutant 
à  cette  eau  une  ou  deux  liyres  de  sel  de  cuisine;  même,  plus  tard^^des 
bains  de  mer. 

5®  £n  même  temps,  et  pendant  les  deux  premiers  mois  de  ce  traite- 
ment, on  oindra  les  parties  dartreuses  ayec  le  Uniment  suivant,  et  cela, 
immédiatement  après  les  lotions  ou  les  bains, 

Pr.  Alun 10  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 50  grammes. 

Ajoutez  : 

Huile  d'amandes  douces.  •  •  60  grammes. 

Créosote ^  grammes. 

Laudanum  de  Sydenbam.  .     4  grammes* 

Mêler  et  agiter  toutes  les  fois  qu'on  voudra  s'en  servir^ 

6<»  Lorsqu'on  se  sera  bien  assuré  que  la  maladie  de  la  peau  ne  peut 
plus  s'exalter  dans  son  irritabilité,  on  remplacera  ce  liniment  par  nne 
pommade  au  goudron,  par  exemple,  comme  celle-ci,  dont  je  me  suis 
souvent  fort  bien  trouvé  ;  aussi  je  crois  en  devoir  donner  la  formule  : 

Pr,   Axonge 35  grammes. 

Goudron 10  grammes. 

Alun 5  grammes. 

Mêlez. 

C'est  surtout  dans  les  dartres  sqnannneuses  bnmides  du  cuir  cbe- 
Tek  on  dans  les  porrigos  que  cette  addition  nous  a  s^xiblé  être  plus  par- 
ticulièrement utile  ;  je  ne  manque  même  jamais  de  l'employer,  quand 
la  pommade  au  goudron  me  paraît  devenir  insufi&sante  pour  exciter  la 
cOntractilité  des  tissus,  et  par  suite  la  résolution. 

Mais  pour  revenir  à  la  consultation  dont  il  s'agit  et  aux  cas  aux- 
quels elle  s'adressa,  je  dois  ajouter  que  lorsque  la  résolution  est  dD- 
lenue,  il  ne  faut  pas  cesser  tout  k  coup  le  régime  alimentaire  modifi- 
cateur et  la  médication  éliminatrice.  En  pareil  cas,  j'ai  vu  le  mal  se  re- 
produire très-rapidement,  et  notamment  sur  un  malade  qui  voulut  se 
dédommager  des  longues  privations  de  son*  régime.  Il  convient  d'en- 
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trètenir  qoelqae  temps  encore  des  éUtniiiadons^  soit  en  eontmoant  le 
ttime  r^ime,  soit  en  administrant  des  purgatifs  on  des  dinrétiqaes; 
tandis  qu'il  est  toujours  prudent  de  renouveler  cette  médication  dia* 
crétiqne  à  chaque  printemps  et  à  diaque  automne,  pendant  un  mois  on 
au  moins  quinze  jours,  pour  prévenir  ainsi  par  ce  traitement  métasyn» 
critique,  entier  et  complet,  le  retoor  de  Taffection. 

Aussi,  de  ces  £ùts  de  coo^araison  des  divers  moyens  exigés  dam 
tdles  ou  telles  conditions  de  la  maladie,  ne  peut-on  conclure  qu'une 
chose  :  c^est  que  ces  divers  moyens  agissent  chacun  par  un  degré  pai> 
tîculier,  puisque  l'eau  froide  suffit  souvent,  et  est  surtout  réclamée  dans 
tous  les  cas  où  la  sensibilité  est  trop  excitée;  tandis  que,  lorsque  les 
degrés  de  cette  même  sensibilité  s'abaissent,  il  faut,  par  des  motifs  in- 
verses, élever  ceux  des  excitants  employés  pour  mettre  en  jeu  la  con- 
tractilité  fibrillaire  au  moyen  de  laquelle  doit  s^opérer  la  résolution. 

Maintenant,  que  le  goudron,  dans  ces  derniers  cas  surtout,  soit  un 
des  meilleurs  moyens  k  employer  pour  exciter  cette  contractilité  médi- 
catrice,  qu'il  s'accommode  mieux  qu'un  autre  à  la  manière  de  sentir 
des  diverses  constitutions  pathologiques  où  peut  se  trouver  la  peau, 
personne  moins  que  moi  ne  le  contestera,  pm'sqne  je  fournis  des  faits  qui 
Attestent  que  différentes  espèces  de  résineux  agissent  dans  ces  diffé- 
rentes maladies,  et,  plus  encore,  que  le  goudron  lui-même  peut  conve- 
nir à  presque  toutes,  pourvu  qu'on  fasse  attention  an  moment  où  il-doit 
€t  peut  être  employé* 

Et  comment  en  serait-il  autrement?  les  eaux  minérales  elles-mêmes 
plient  devant  les  phénomènes  de  cette  sensibilité  pathologique,  et  doi- 
vent  être  admim'strées  aussi  d'après  les  mêmes  principes  et  les  mêmes 
données  pratiques.  Le  peu  que  nous  avons  dit  le  prouve  suffisamment. 

D'ailleurs,  les  faits  ne  l'impliqueraient-ils  pas,  que  la  raison  ne 
pourrait  le  concevoir  différemment.  N'est-ce  pas  encore  ici  toujours  la 
même  force  que  l'on  met  en  jeu?  Une  eau  minérale  étant  donnée, 
n'est-elle  pas  un  levier  d'une  force  toujours  identique  ?  Par  conséquent 
a'appartient-il  pas  surtout  à  la  main  qui  dinge  ce  levier  de  mesurer  la 
fiorce  qu'il  a  à  emplojrer  suivant  le  poids  qu'il  s'agit  de  soulever  ? 

Cest  pourquoi  ces  considérations  démontreraient  complètement,  si 
déjà  l'histoire  de  l'art  ne  le  témoignait  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  ce  sont  les  médedns  qui  font  ies  eaux,  et  non  pas,  comme  on  l'a 
ora  un  instant,  la  richesse^diimique  de  ces  mêmes  eaux. 

Grœfenberget  d'autres  établissements  bydrothérapiques  l'ont,  proo* 
Té  sans  réplique,  quoique  pourtant  nous  ne  voulions  pas  dire  que  la  ri- 
chesse chimique  d'une  eau  ne  puisse  ètte  absolument  pour  rien  dans  la 
question,  ni  dans  les  problèmes  thérapeutiques  à  résoudre.  Noa^ 
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concevons  parfaitement  comment  une  pins  grande  force  dans  les  maint 
da  médecin  pourra  lut  donner  une  plus  grande  puissance  ;  mais  nous 
espérons  aussi  que  l'on  comprendra  que  plus  sera  grande  cette  force,  pins 
elle  sera  difQcile  à  manier,  parce  qu'elle  peut  être  d'autant  dange- 
reuse* 

Par  conséquent,  les  beureux  effets  qu'on  pourra  en  retirer  dépèn* 
dront  toujours  de  la  condition  de  sayoir  utiliser  à  propos  cette  force. 
Ce  qui  revient  toujours  à  dire  que  toute  la  thérapeutique  est  dans  l'op* 
portunîté  du  moyen,  et  qu'elle  devra  toujours  être  réglée  sur  l'étal 
de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition,  tant  locales  que  générales. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


NOUVEAU  MODE  OPERATOIRE  POUR  L  ABLATION  DES   TUMEURS  SOUS* 
CUTANÉES  MOBILES.  (PROCÉDÉ  DU  NOEUD  COULANT.) 

Par  H.  Chassaxgrac,  chirurgien  de  l'hôpital  Sainl-Antoiae. 

Parmi  les  divers  procédés  au  moyen  desquels  le  chirurgien  pra* 
tique  l'ablation  des  tumeurs  placées  sous  la  peau,  il  en  est  un  qui  est 
habituellement  aussi  simple  qu'expédîtif,  et  qui  consiste  à  fendre  [âa 
même  coup  et  par  transfixion  la^  tumeur  et  la  peau  ;  pois,  quand  cette 
tumeur  est  un  kyste,  à  saisir  successivement  chacune  des  moitiés  de  ce» 
lui-ci  avec  une  bonne  pince,  et  à  les  extraire  par  une  avulsion  brusque. 
Ce  procédé  ne  semble  laisser  que  peu  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
prestesse  et  de  la  netteté  d'exécution  ;  mais  il  offre,  dans  l'application) 
quelques  inconvénients  réels.  Souvent  il  arrive,  et  c'est  ce  que  l'on  ob« 
serve  particulièrement  dans  les  loupes,  que  les  parois  du  kyste,  étant 
friables,  se  déchirent  facilement,  et,  alors,  le  chirurgien  est  obligé  de 
s'y  reprendre  à  plusieurs  fois.  Le  procédé  manque  son  effet,  et  perd 
tout  ce  qu'il  a  de  brillant.  Dans  d'autres  circonstances,  l'arrachement 
brusque  de  la  tumeur  peut  entraîner  des  désordres  véritablement  fâ- 
cheux. En  effet,  si,  malgré  la  mobilité  de  son  ensemble,  la  tumeur  a 
contracté,  par  quelques-uns  de  ses  points,  des  adhérences  fortes,  soit 
avec  des  aponévroses,  soit  avec  le  périoste,  on  peut  déchirer  ces  der* 
nières  membranes,  ou  les  décoller  dans  une  étendue  assez  considérable 
pour  qu'il  résulte  de  cet  accident  quelques  conséquences  fâcheuses. 
Afin  d'éviter  ce  danger,  nous  avons  eu  recours  à  un  procédé  opéra- 
toire que  nous  allons  décrire.  C'est  un  mode  d'énucléation  que  nous 
appelons  procédé  du  noeud  coulant,  et  qui  repose  sur  la  combinaison 
suivante  : 
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Il  est  bien  convenu  que  ce  procédé  n^cst  applicable  qu'à  des  tumeurs 
sous-cutanées  mobiles. 

Il  comprend  trois  temps  distincts  : 

l*Une  incision;  2^  la  pédiculisationdela  tumeur,  ou  rétablissemetit 
du  nœud  coulant  ;  3®  la  constriction  expulsiye  qu'exerce  ce  dernier. 

Premier  ^em/)5.— Parmi  les  tumeurs  sous-cutanées  mobiles,  il  eu 
«st  à  la  surface  desquelles  la-peau  n'est  pas  étroitement  juxta-posée, 
elle  y  est  même  quelquefois  tellement  lâcbe  qu'on  peut  facilement  lui 
faire  faire  un  pli  à  la  surface  de  la  tumeur,  et  diviser  celui-ci  sans 
intéresser  aucunement  les  parois  du  kyste,  si  kyste-  il  y  a.  Dans  d'autres 
cas,  et  c'est  souvent  ce  qu'on  observe  pour  les  loupes  ou  tannes,  soit 
au  cuir  chevelu,  soit  à  la  face,. la  peau  est  si  étroitement  juxta-posée 
à  la  tumeur  qu'il  serait  difficile  de  ne  pas  ouvrir  la  paroi  du  kyste,  si 
l'on  ne  prenait  pas  quelque  précaution  particulière.  Cette  précaution 
consiste  à  faire,  sur  l'un  des  points  où  la  peau  est  le  moins  tendue,  une 
petite  incision  que  Ton  agrandit,  soit  après  un  décollement  fait  an 
moyen  de  la  sonde  cannelée,  soit  par  l'introduction  d'une  branche  de 
ciseaux  boutonnée  ou  mousse.  Cette  incision  est,  du  reste,  proportion- 
née au  volume  de  la  tumeur,  et  d'une  étendue  suffisante  pour  que  celte 
dernière  puisse  y  passer  librement  ; 

Deuxième  temps. — Ou  la  tumeur  présente  un  pédicule  tout  formé, 
on  elle  estsessile;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  la  ramener  à  la  condition  de 
tumeur  pédiculéè.  Pour  ce  faire,  une  pince  à  polypes,  ou  tout  autre  in- 
strument à  baguette,  saisit  la  tumeur  à  travers  la  peau,  de  manière  à  la 
détacher  en  quelque  sorte ,  des  parties  profondes,  et  fait  subir  aux  té- 
gnments  un  pincement  par  suite  duquel  se  forme  un  pli  cutané  qui  ren- 
ferme la  tumeur.  On  passe  alors,  en  deçà  des  branches  de  la  pince,  un 
cordonnet  de  soie  bien  lisse  et  enduit  d'un  corps  glissant,  savon,  suif, 
mucilage  de  graines  de  lin,  etc.  On  peut  consacrer  au  même  usage  une 
corde  à  boyau.  On  peut  encore  former  le  pédicule  en  passant,  circulai* 
rement  à  la  base  de  la  tumeur,  sept  à  huit  tours  de  fil  sans  aucun  nœud  ; 
puis,  quand  l'encoche  du  pédicule  est  bien  formée  grâce  à  ce  procédé 
préliminaire,  on  met  sur  le  lieu  occupé  par  les  tours  de  fil  le  lacet  de 
soie,  dont  le  glissement  expulsif  se  &it  très-bien  ;  si  les  tours  de  fil 
gênent  la  manœuvre,  on  les  coupe,  ou  on  les  déroule  successivement, 
puisqu'il  n^y  a  pas  de  nœud.  Le  coi*donnet  est  disposé  alors  de  ma- 
nière à  représenter  un  nœud  simple,  sur  les  deux  chefs  duquel  on 
exerce  une  forte  traction,  qui  a  pour  effet  de  convertir  la  base  du 
pli  qui  a  été  fait,  en  un  pédicule  plus  ou  moins  volumineux,  mais  tou" 
jours  arrondi.^ 

Troùième  ^«oijor.— Si,  dam  oes  conditiont)  on  tii!^Ne\ vc&vroaKiseox 

JTM»  XLU.  $•  Ltr.  %fe 
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qui  aserri  à  effectuer  la  pédiailisation  de  la  tumeur,  et  si  l'on  continue 
à  serrer  le  cordonnet,  on  remarque  que  la  tumeur,  bien  soulevée  et 
enveloppée  dans  un  sac  tégumcn taire,  serré  à  la  gorge  par  un  noend 
non  arrêté,  dont  on  augmente  la  coQstriction  d'une  manière  progres- 
sive, tend  à  s'échapper  par  l'ouverture  faite  dans  le  premier  temps,  tt 
finit  par  s'énucléer  d'une  manièi'e  complète,  et  en  quelque  sor-tc  par 
expression,  quâ  data  portai  c'est-à-dire  par  l'ouverture  faite  au  té- 
gument. 

Nous  pouv-ons  assurer  que  cette  manoeuvre  réussit  parfaitement  hien, 
et,  sur  les  deux  malades  qui  y  ont  été  soumis  jusqu'à  présent,  elle  n'a 
présenté  aucune  difficulté.  Il  y  a  plus,  un  kyste  mélicérique  du  cuir 
dievelu ,  dont  la  paroi  avait  été  ouverte  contre  notre  intention,  et  q«i 
avait  laissé  échapper  une  partie  de  son  contenu,  a  pu  être  expulsé 
sans  se  vider. 

On  voit  donc  que  cette  méthode  de  l'énucléaftion  à  tergo  est  pré- 
féraUe,  sous  plusieurs  rapports,  à  cdle  de  l'arrachement  proprement 
dit. 

Des  deux  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  mode  opératoire ,  l'on 
portait  un  kyste  sébacé,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  si^eant  sur 
la  pommette  gauche  ;  au  bout  de  trois  jours,  ce  malade  a  quitté  Vhà' 
pital,  parfaitement  guéri»  Le  second,  qui  est  encore  à  l'hâpital,  portait 
un  kyste  mélicérique,  du  volume  d'une  petite  pomme,  et  siégeant  exae^ 
tement  sur  la  ligne  médiane,  à  La  hauteur  du  point  qui  correspond  à  la 
fimtanelle  fronto- pariétale. —-Voici,  du  reste,  quelques  détails  sur  ces 
deux  malades.  Lç  premier  est  un  homme  de  vingt-huit  à  trente  anS| 
qui  portait  depuis  plusiein*s  années  une  petite  tumeur  indolente,  sié^ 
géant  sur  la  pommette  gauche  ;  quoique  cette  tumeur  fût  d'un  volume 
peu  considérable  (elle  était  grosse  comme  une  noisette),  sa  position  sur 
im  point  aussi  culminant  que  l'est  la  région  mal  aire  donnait  lieu  à  une 
difformité  dont  le  malade  désirait  vivement  être  débarrassé.  Nous  por* 
times  pour  diagnostic  :  kyste  de  la  face.  La  tumeur  était  mobile,  non 
adho^nte,  mais  nullement  pédiculée  ;  en  sorte  qu'un  fil  dont  on  au- 
rait cherché  à  l'entourer  du  côté  de  sa  face  profonde,  eût  inévitaUe*- 
ment  glissé.  Prenant  alors  une  pince  à  polype,  à  branches  plates,  je 
saisb  la  peau  à  la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  soulever  cèile-cî 
et  à  la  détacher  en  quelque  sorte  des  parties  profondes.  Jetant  alors 
un  cordonnet  de  soie  formant  nœud  simple,  à  la  base  du  pli  consti- 
tué par  le  pincement  de  la  peau ,  je  serrai  ce  nœad ,  de  manière 
à  déterminer  la  formation  d'un  pédicule  circulaire.  J'incisai  la  pean 
dans  Pétendue  suffisante  pour  la  sortie  du  kyste,  et  alors,  le  nœud 
âiafk,  de  pk»e».plM  jfieé,  determiMi  l'expnlsioM.dela  liminr,  ^  la 


manière  d'un  noyau  de  cerise.  A  l'o&vertare  de  ee  kyste,  om.  ftcamml 
vme  maûèfc^bacée  uès-blanche,  renfermée  dans  des  en¥<eIop^  tMft- 
^OMisistantes^  Le  pansement  par  occlnsion  fnt  a\ors  pratiqué  ;  dea]it)o«fs 
appès,  à  la  levée  da  petit  appareil,  on  a  trouyé  la  plaie  de  Topératiofe 
^rfûtement  cicali^isée,  et,  le  troisième  jour,  le  malade  a  quitté  l'JiS» 
pitaK 

Le  second  malade  est  nn  homme  de  cinquante-quatre  ans,  msiÇùm 
de  son  état,  nonuné  Thomas  (liean-Baptiste),  et  demearaiit  roiUft  4(t 
Montreoil,  1Q2.  Cet  homme  entre  à  Thôpital  Saint- Antoine  le  17  ami 
18â2.  H  est  placé  an  n^  6  de  la  salle  Saint-François* 

La  twnenr,  de  la  grosseur  d'nne  petite  pomme,  était  placée  à  k 
partie  snpéi  ieur«  de  la  région  frontale,  très-exactement  sur  la  ligat 
médiane,  et  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  fentaB^le  antérieure 
et  supérieure. 

Je  ferai,  à  Fégard  de  ce  siège,  quelques  remarques  qui  m'ont  élé 
ioipirées  à  la  fois  et  par  les  recherches  anatomiqiies,.  et  par  les  Caits 
cliniques.  Je  dirai  d'abord  que  je  considère  la  région  du  cuir  dievdtt 
qaî  répond  à  la  fentanellc  antérieure  et  supérieure,  œUe  qui  répond 
à  la  fontanelle  sup^eure  postériemre,  et  la  bande  tégumentaire  de  k 
krgeur  de  deux  doigts  qui  unit  ces  deoz  régions  sur  la  ligne  médiane, 
oomne  étant,  sous  le  rapport  du  traumatisme  soit  chirurgical,  soitao* 
cidentel,  des  régions  que  j'appellerai  dangereuses.  En  effet,  j'ai  .so»» 
yfenl  remarqué  que  des  plaies  faites  accidentellement  ou  des  opérations 
de  peu  d'importance,  pratiquées  sur  cette  zone,  étaient  suivies,  sok 
d'angioleucite,  soit  d'érysipèk ,  et  ce  qu'il  y  a  de  très-curieux,  maïs 
œ  qui  n'est  pas  encore  conGrmé  par  un  assez  grand  nombre  d'obseiv* 
fatîons  pour  permettre  une  affirmation  formelle  à  cet  égard,  c'est  qm 
le  traumatisme  à  la  région  fontanellaire  postérieure  engendre  surtout 
l'angioleucite,  tandis  qu'à  la  région  antérieure,  il  donne  plus  partien-* 
lièrement  lien  à  l'érysipèle* 

Il  est  bien  entendu  que  ces  assertions  ne  sont  données  jusqu'à  pré- 
sent que  comme  des  sujets  d'étude  pour  le  praticien,  et  non  comme 
des  affirmations  positives  et  dogmatiques  exprimant  le  résultat  d'an 
grand  nombre  de  faits. 

Arrivons  maintenant  aux  considérations  anatomiques  qui  tendent  à 
expliquer,  non  pas  l'aptitude  spéciale  de  tel  point  à  produire  l'an- 
gioleucite,  et  l'aptitude  de  tel  autre  à  produire  l'érysipèle ,  mais  da 
moins  k  expliquer  la  gravité  relative  des  lésions  traumatiques  dans  kft 
points  indiqués.  J'ai  remarqué,  et  tons  oeux  qui  ont  injecté  les  lym- 
ykatiques  ée  k  tète  ont  dû  faire  k  même  remarque,  que  fe  résen 
^phalique  dn  pêêê  às^éu  »'eil  pemV  mSuïïmkmLtL\^iisÊh&iak  j 
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toDte  la  surface  du  crâne.  Le  rcsean  sous-épidermiqne,  qu'il  faut  bien 
distinguer  du  trajet  intrà-cutané  et  du  trajet  sous-cutané  des  vais- 
seaux lymphatiques  proprement  dits,  ce  reseau  se  concentre  sur  une 
zone  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur,  siégeant  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  et  ayant  pour  limite  la  région  (ontaneliaire  fronto-pariétale  en 
ayant,  et  la  région  fontanellajre  occipito-pariétale  en  arrière,  U  ré- 
sulte de  là  que,  sur  quarante  piqûres  faites  avec  le  tube  à  injections 
mercurielles,  dans  tout  autre  point  que  la  zone  indiquée,  on  obtiendra 
une  ou  deux  réussites,  tandis  que  sur  vingt  de  ces  piqftres  faites 
sur  la  zone,  quinze  ou  seize  donneront  un  résultat.  C'est  pour  ce.  motif 
que  depuis  longtemps  j'ai  donné  le  conseil,  et  j'ai  suivi  pour  règle  dans 
ma  pratique  de  considérer  comme  lieu  d'élection  pour  l'absorption 
médicamenteuse  des  agents  qu'on  applique  sur  le  cuir  chevelu,  tek 
que  l'onguent  napolitain  belladone  ,  la  strychnine,  etc. ,  de  choisir  les 
régions  qui  viennent  d'être  indiquées  comme  donnant  lieu  à  une  ab- 
sorption, et,  par  conséquent ,  à  des  effets  beaucoup  plus  énergiques. 
Nous  avons  eu  récemment  une  occasion  nouvelle  de  vériGer  l'exacti*- 
tude  de  ces  données,  au  sujet  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun, qui  a  complètement  résisté  à  l'action  des  vésicatoires  péri-orbi- 
taires  et  des  applications  endermiques  de  strychnine,  et  qui  n^a  com* 
mencé  de  céder  que  quand  on  a  dii'igé  l'application  de  ia  strychnine 
sur  la  région  sincipitale. 

La  tumeur,  dans  le  cas  particulier ,  était  mobile  sous  la  peau,  qui 
était  parsemée  de  veinules  donnant  par  places  une  teinte  bleuâtre, 
surtout  au  sommet.  La  tumeur  est  opérée  le  18  mars  ^  une  incision 
préalable,  comprenant  à  peu  près  un  tiers  de  la  circonférence,  est  faite 
avec  précaution  ;  après  quoi  on  étrangle  la  base  de  la  tumeur  avec 
une  ligature  très-forte  faisant  nœud  simple ,  et  dont  on  augmente  pror 
gressivement  laconstrictlon,  de  manière  à  faire  sortir,  par  énucléation, 
le  kyste,  dont  les  parois  sont  consbtantes  et  de  l'épaisseur  d'un  miUi* 
mètre  à  peu  près.  On  y  trouve  une  matière  moitié  liquide,  moitié  con- 
crète, boueuse ,  et  représentant  de  la  manière  la  plus  exacte  la  sub- 
stance qu'on  peut  appeler  mélicérique.  On  fait  le  pansement  par 
occlusion. 

Le  20  mars,  le  malade  a  de  la  îGèvre  et  croit  avoir  éprouvé  quelques 
frissons.  Cependant,  il  n'y  a  aucune  tuméfaction  notable,  aucune  ron- 
geur érysipélateuse  autour  de  la  plaie  ;  il  y  a  un  peu  de  prostration 
des  forces.  Eméto-cathartique,  alcoolature  d'aconit,  2  gr.  ;  diète. 

Le  21,  la  plaie  suppure,  il  n'y  a  pas  de  douleur  au  niveau  du  point 
ou  se  trouvait  la  ligature  ;  mais  la  peau  dp  front  est  très-sensible  et 
paraît  «voir  une  tendance  érysipélateuse^  il  y  a  toujours  un  pea  de 
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fièvre,  la  langue  est  chargée.  Eau  deSedIItz,  3  pots  limonade,  2  bains 

de  pieds. 

Il  est  à  noter  que  ce  malade ,  ayant  son  entrée  à  l'hôpital ,  s'était 
liyré.à  des  travaux  d'une  insalubrité  notoire.  Ces  antécédents  défa* 
Torables,  joints  à  une  surexcitation' très-y ive  du  malade  an  moment 
de  l'opération,  peuvent  rendrejcompte  des  accidents. 

Le  22,  rérysipèle  s'est  déclaré  au  front  ;  le  malade  a  toujours  de 
la  fièvre. 

Le  23,  rérysipèle  a  envahi  les  joues  ;  nous  remarquons  que,  dans 
tonte  la  portion  du  cuir  chevelu  qui  est  recouverte  par  la  cuirasseï 
il  n^existe  aucune  trace  d'érysipèle  ;  il  y  a  moins  de  fièvre.  6  ventouses 
è  la  nuque,  pédiluve^  alcoolature. 

Le  24,  rérysipèle  a  envahi  presque  toute  la  face,  cependant  il  n'y 
a  ni  fièvre  ni  céphalalgie,  La  plaie  est  en  bon  état  et  marche  vers  la 
iûcatrisation. 

Le  27 ,  le  gonflement  éi7sipélateuz  a  de  nouveau  reparu  sur  le 
front,  le  cuir  chevelu  est  oedématié  et  douloureux;  il  y  a  du  sub» 
délirium.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  28  y  rérysipèle  paraît  s'être  arrêté  dans  sa  marche  ;  le  malade 
va  mieux. 

Le  30,  rérysipèle  est  terminé  ;  la  peau  qui  recouvrait  le  kyste  adhère 
aux  parties  sous-jacentes  dans  presque  toute  son  étendue.  Le  malade 
mange  bien. 

Le  1*'  avril,  la  plaie  du  front  est  complètement  cicatrisée  ;  le  ma- 
lade sort  guéri. 

Le  très-léger  érysipèle  dont  ce  malade  a  été  atteint,  et  dont  nous 
ne  voyons  presque  jamais  d^exemples  chez  les  sujets  soumis  au  pan» 
sèment  par  occlusion,  s'explique,  et  de  reste,  par  la  nature  insalubre 
des  travaux  antécédents  de  cet  homme.  Il  avait,  pendant  plusieurs  se* 
maines,  été  employé  au  nettoyage  et  au  creusage  d'un  puits,  en  partie 
desséché ,  et  dans  lequel  s'étaient  putréfiées  des  matières  animales  et 
végétales.  Il  était,  d'autre  part,  dans  un  état  de  surexcitation  extraor* 
dinaire,  ayant  la  parole  saccadée  et  les  allures^des  gens  qui  vont  avoir 
le  délire  nerveux.  Du  reste,  ces  dispositions  n'ont  entraîné  aucune  suite 
fâcheuse.  Mais  Tapparition  de  l'érysipèle  chez  nos  opérés  est  un  fait 
tellement  rare  que  ,  par  cela  même,  et  en  raison  de  ce  qu'il  s'agit  de 
l'application  d'un  procédé  nouveau,  il  entrait  dans  nos  devoirs  comme 
dans  nos  intentions  de  ne  laisser  passer  sous  silence  aucun  des  cas  d'é- 
rysipèle observés  dans  notre  service. 

Nous  saisirons  l'occasion  de  ce  procédé  d*ablation  des  tumeurs  pour 
CD  indiquer  un  autre  que  nous  mettons  qnelquefcMS  en  usage  quand  il 
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«'Agk  d'enleTer  de  petites  tumeurs  pédiculées,  trà-dkpatfcs  à  la  t6^ 
cidive  par  leur  nature.  Il  importe ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  iKMi-^eft- 
iameat  de  couper  le  pédicule  dans  ta  racine,  mab  encore  de  laire  subir 
k  k  portion  de  tégument  qui  le  supporte  une  perte  de  substance  qd 
nette  plus  sûrement  à  Tabri  d'une  récidive.  Voici  oommeni  imqi 
procédons  :  un  ténaculum  est  implanté  dans  le  pédicule  de  la  tnmeurf 
au  ras  de  la  peau;  en  tirant  sur  ce^l&iacnlum  ,  il  se  forme  un  pli;  à 
la  base  de  ce  pli ,  nous  faisons  pénétrer  une  épingle  à  suture.  Cdà 
&it ,  le  pédicule  de  la  tumeur  est  bien  tendu,  et  alors,  d'un  seul  coup 
de  bistouri  ou  de  ciseau,  nous  exécutons  la  section  entre  le  ténaoH 
faun  et  l'épingle.  Celle-ci  étant,  comme  nous  l'ayons  dit,  imphnlée 
dans  la  base  du  pli  fait  à  distance  du  pédicule,  il  y  a  certitude  d'ont 
ciadication  complète.  L'épingle  devient,  par  l'emploi  immédiat  d'un 
point  de  suture  entortillée,  le  moyen  de  réunion  de  la  petite  plaie. 

Nous  avons  opéré  ainsi  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs ,  soit 
crectiles,  soit  verruqueuses,  pédiculées  ou  non  pédicnlées.  La  récidive 
n'a  pas  eu  lieu.  Gbassaighag, 

canniE  bt  pharmacie. 


NOTE  SUR  LA  GIGUE  ET  LA  COmCINE. 

Depuis  Stoërke,  qui  a  surtout  signalé  les  propriétés  thârapeatîques 
de  la  ciguë,  cette  plante,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l*occasion  de  le 
dire  dans  ce  recueil,  a  subi  de  nombreuses  alternatives  de  vogue  et  de 
discrédit,  que  nous  avons  expliquées  par  le  peu  de  certitude  ou  pktô 
l'irrégularité  de  son  action. 

Un  travail  important,  exécuté  en  commun  par  un  médecin  et  um 
pharmacien  de  Lyon,  dont  les  noms  sont  des  plus  honorablement 
connus  dans  la  science,  MM.  Devay  et  Guilliermond,  vient  de  pa- 
raître. Ce  travail,  qui  développe  et  complète  ce  que  nous  avons  dit 
sur  les  phases  médicales  de  la  ciguë,  apporte  un  élément  nouveau  qoi^ 
nous  le  croyons»  fixera  la  thérapeutique  de  cette  substance  :  c'est  k 
substitution  des  fruits  sémincNides  aux  autres  parties  de  la  plante. 
Nous  allons  bientôt  £iire  connaître  Je  motif  de  cette  préférence. 

ï^  principe  qui  imprime  à  la  ciguë  sa  puissance  toxique  et  thérapett- 
tique  à  la  fois,  a  reçu  les  noms  de  cicîUinej  canéifiéS  et  comcifte,  der* 
nier  nom  |;énéralement  adopté^jourd'hui.  C'est  un  alcaloïde  volati, 
d'une  odeur  extrêmement  pénétrante,  piquante,  désagréable  et  tsp^ 
pelant  celle  de  souris  ;  elle  est  facilement  décomposable  par  la  dbakor; 
ca  canHstaace  est  déagineuse.  Ces  diverses  propciélés  la  rapprodbevt^ 


C4W) 

eomme  on  le  i^oit,  de  la  nicotine.  Mais  un  caractère  facile  à  constater 
«t  (joi  la  distingue  de  cette  dernière,  c'est  qn'agitée  ayec  de  Peau  die 
rerient  à  la  surface,  tandis  que  la  nicotine  se  dissout  à  l'instant 
même  dans  ce  liquide. 

La  Tolatilité  de  la  conicine,  son  altérabilité  par  le  temps  on -la  cka- 
lenr  sont  telles  pour  les  expérimentateurs  lyonnais,  qu'ils  n'héâtent 
pas  à  proposer  l'abandon,  soit^la  ciguë  elle-même  si  elle  n'est  ps» 
récente,  soit  de  tontes  celles  de  ses  fermes  pharmaceutiques  préparées  k 
Faide  du  fen,  on  dans  lesquelles  la  conicine  est  susceptible  de  se  dé- 
truire. Nous  croyons  qne  c'est  aller  bien  loin.  Les  extraits  de  cignë 
préparés  avec  soin,  et  en  particulier  dans  le  vide,  rendent  des  serrices 
journaliers.  Nous  ayons  pu  constater,  en  le  broyant  ayec  de  la  po* 
tasse,  la  présence  de  la  conicine  dans  un  extrait  hydralcooliqne  préparé 
depuis  plusieurs  années.  Mais,  nonobstant,  reconnaissant  que  les  pré- 
parations cicutiqoes  de  ce  genre  sont  souyent  inertes ,  nous  pensons 
ayec  eux  qu'il  est  important  de  sortir  d'un  tel  état  de  choses. 

L'alcoolature  de  ciguë,  c'est-à-dire  la  teinture  préparée  ayec  la 
plante  fraîche,  est  un  fort  beau  produit.  Mais,  préparé  ayec  les  parties 
de  la  ciguë  peu  riches  en  conicine,  ou  tout  au  moins  la  contenant  en  pro- 
portion fort  yariable,  il  peut  encore  présenter  de  TinsufEsance  et  de 
irrégularité  dans  son  action.  Que  faire  alors  ?  employer  la  conicine 
elle-même  ?  Mais  la  préparation  de  cet  alcaloïde  est  difficile  ;  il  s'al» 
tère  promptement  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  son  dosage 
offrirait  de  grayes  inconyénienls. 

njest  un  organe  de  la  plante  qui  nous  occupe,  dans  lequel  son  prin- 
cipe actif  se  trouye  en  quantité  plus  forte,  plus  régulière,  et  dans  des 
conditions  de  conservation  plus  grandes  qu'en  aucun  autre  :  cet  or- 
gane] est  le  fruit.  C'est  au  moment  de  son  entier  déyeloppement, 
alors  que  la  plante  entre  en  floraison,  qu'elle  contient  la  plus  forte  pro- 
portion de  conicine,  et  que  ce  principe  est  le  mieux  élaboré.  Plus 
tard  il  disparaît  et  yient  se  fixer  sur  le  séminoide,  on  il  se  concentre 
enf grande  quantité.  C'est  dans  le  séminoîde  qne  l'on  ya  le  chercher 
pour  l'extraire  ;  c'est  dans  le  séminoîde  qn'il  fant  l'aller  chercher  ponr 
l'usage  médical. 

PBÉPARÀTIOillS   FHABMAGEtTIQUES  ;  FORMULES. 

«  Ayant  constaté,  disent  les  auteurs  du  Mémoire,  soit  par  l'expé* 
rience,  soit'par  le  raisonnement,  qne  les  fruits  de  aguë  (akène)  doi- 
yent  désormais  remplacer  toutes  les  préparations  de  cette  plante 
employées  en  médecine,  il  nous  reste  à  faire  ^connaître  le  parti  que 
nous  en  ayons  tiré.   Il  est  d'abord  de  lapins  grande  impcrlanéc 
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que  les  fruits  de  ciguë  qu'on  emploiera  soient  bien  ceni  de  la  grande 
oiguë|  et  qu'ils  ne  soient  point  mélangés  avec  d'autres  de  la  famiiki 
des  ombeliifëres.  Voici  leurs  caractères  :  ils  sont  presque  globuleux^ 
relevés  de  cinq  côtes  crénelées. 

t  Quand  les  fruits  sont  divisés,  les  côtes  se  replient  en  forme  de  crois- 
sant. Ils  n'ont  pas,  comme  la  plupart  des  autres  ombelliferes,  nue 
odeur  aromatique  particulière  ;  celle-ci  paraît  être  couverte  par  celle 
delà  conicine.L'héthuse(6P/At^5a  cynàpium),  lapbcllandrie,  Tanb^ctCi 
ont  des  fruits  qui  pbysiquement  ont  beaucoup  de  rapports  avec  ceux 
de  la  ciguë  ;  mais  quand  on  pulvérise  ces  derniers,  Todeur  caractéris- 
tique qui  s'en  développe  suflQt  pour  les  faire  reconnaître.  Une  autre 
précaution  à  prendre  consiste  à  avoir  égard  au  temps  où  l'on  doit  ré- 
colter CCS  fruits.  Ceux  qui  ont  servi  à  nos  expériences  et  à  nos  prépa- 
rations  étaient  parvenus  à  l'ultimatum  de  leur  maturité.  C'est  alors 
qu'il  convient  de  les  récolter  pour  Tusage  de  la  médecine,  parce  qu'à 
ce  moment  ils  sont  isolés  pour  ainsi  dire  de  la  plante  qui  les  a  pro^ 
duits  ;  le  principe  actif  réside  alors  en  eux  dans  un  véritable  état  de 
concentration  et  de  fixité. 

V  FORMULES   POUR   l'uSAGE   INTERNE. 

t  Les  fruits  de  la  ciguë  n'ont  pas  besoin  de  subir  des  transformations 
pharmaceutiques  très-compliquées  ;  ils  sont  assez  actifs  par  eux-mêmes 
pour  pouvoir  être  employés  en  nature.  Une  simple  manipulation  nous 
a  paru  nécessaire  pour  en  faciliter  l'usage  ;  c'est  de  les  réduire  en 
poudre  et  d'en  former  des  pilules  'qui,  recouvertes  d'une  enydc^pe 
de  sucre,  doivent  se  conserver  indéfiniment.  Nous  avons  jogé  à  pro- 
pos d'avoir  des  pilules  de  deux  degrés  de.  force,  et  nous  les  formulons 
comme  il  suit  : 

«  Pilules  cictUées.  —  Pilules  n*  1  :  prenez  1  gramme  de  firuits  de 
ciguc  récemment  pulvérisés  ;  faites,  avec  une  quantité  suffisante  de 
sucre  ci  de  sirop,  une  masse  que  vous  divisez  en  100  pilules,  que 
TOUS  recouvrez  de  sucre,  à  la  manière  des  dragées,  et  qui  sont  dn 
poids  de  10  centigrammes.  Ce  numéro  doit  convenir  aux  personnes 
qui  ne  sont  point  k^ibituées  encore  an  médicament  et  qui  sont  d'um 
tempérament  délicat.  On  commence  par  S  pilules  le  premier  joor, 
d  Ton  va  pn^ressivement  josqo*à  10,  l5,  »,  en  aogmcnunt  d'une 
tKaqne  jour.  Alors  il  devient  plus  commode  d'employer  les  pilules  n*  2, 

^PUmks  n*  i:  prenez5  grammes  de  fruits  de  ctgoë  récemment  pd- 
Térisés  ;  nioorpoivx^les  avec  quantité  sofUsante  de  gomme  et  de  sucre 
pour  faire  une  nasse  qu'on  divisera  en  100  pilules,  et  qaon  ooavrin 
d'me  eufàcfft  de  sacre.  Cku]oe  pîlnle  pèsera  i5  œnt^ammes. 
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«  Nous  compléterons  la  série  des  médicaments  internes  par  la  for- 
mule d'nn  sirop  de  coniciney  qui  oHrira  la  plus  grande  utilité  au  pra^ 
ticien  : 

«  Epuisez  10  grammes  de  fruits  de  ciguë  par  de  Palcool  à  28<>,  soit 
60  grammes,  pour  former  une  teinture  que  vous  ajouterez  dans  3,000 
grammes  de  sirop  aromatisé  ad  libitum, 

«  30  grammes  de  ce  sirop  représentent  1  décigramme  de  fruits  de 
ciguë,  ou  1  milligramme  de  conicine.  Une  cuillerée  à  bouche  étant 
l'équivalent  de  30  grammes  de  sirop,  le  malade  qui  prend  une  pilule 
du  n<*  2  pourra  prendre  une  demi-cuiUerée  abouche  de  notre  sirop (1). 

2^   FORMULES   POUR  l'uSAGE   EXTERIfE. 

«  Baume  de  conicine,  —  Le  procédé  que  nous  suivons  pour  prépa- 
rer le  baume  de  conicine  nous  autorise  à  lui  donner  ce  nom.  C'est,  en 
effet,  une  véritable  dissolution,  dans  la  graisse,  de  la  conicine  dégagée 
des  principes  qui  la  retenaient  dans  sa  combinaison  naturelle,  et  aussi 
pure  que  les  procédés  que  nous  avons  proposés  pour  l'extraire  peu- 
yent  nous  le  permettre. 

tt  Ainsi,  après  avoir  épuisé  les  fruits  de  ciguë  par  l'alcool,  et  après  en 
avoir  séparé  autant  que  possible  la  conicine  au  moyen  de  l'étber  et  de 
la  potasse  caustique,  en  s'astreignant  aux  précautions  indiquées  plus 
bas,  nous  prenons  :  éther  cicuté,  provenant,  par  exemple,  de  l'épui- 
sement de  1 00  grammes  de  fruits  de  ciguë,  et  200  grammes  d'axonge 
récente  bien  lavée.  Nous  commençons  par  faire  évaporer  l'éther  ci- 
cuté  à  l'air  libre,  c'est-à-dire  en  le  yèrsant  peu  à  peu  dans  une  as- 
siette, et  aussitôt  que  la  plus  grande  partie  de  celui-ci  aura  été 
éliminée^  et  que  la  conicine  commencera  à  paraître  sur  l'assiette  sous 
forme  de  petites  gouttelettes  jaunes  se  séparant  du  reste  du  véhicule, 
on  y  incorpore  Taxonge  peu  à  peu,  en  remuant  continuellement  pour 
faire  évaporer  le  reste  de  l'éther.  On  aura  ainsi  un  baume  de  conicine 
qui  sera  très-actif,  et  dont  l'emploi  sera  fort  commode. 

a  Voici  comment  nous  avons  préparé  l'éther  cicuté  : 

ce  Nous  avons  fait  évaporer  en  consistance  de  sirop  la  teinture  al- 
coolique provenant  de  TépuLsement  complet  de  100  grammes  de 
fruits  de  ciguë,  et  nous  l'avons  reprise  par  une  petite  quantité  d'eau. 
Celle-ci  a  laissé  indissoute  une  huile  verte  très-épaisse,  soluble  entiè- 
rement dans   l'éther,  et  dont  la  quantité  s'est  élevée  au  poids  de 

(!)  D'après  nos  recherches,  voici  la  quantité  proportionnelle  de  conicine 
que  renferment  les  médicaments  internes  que  nous  venons  de  formuler  : 
1  gramme  de  poudre  de  fruits  donne  1  centigramme  de  conicine  ;  1  déci- 
gramme donne  1  milligramme  de  conicine  ;  5  centigrammes  (poids  de- nos 
pilules)  donnent  1/a  milligramme. 
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30  gramme».  Après  avoir  séparé  cette  huile  verte,  si  oi^  lave  arec  de 
l'éther  le  produit  des  évaporations  .alcooliques,  on  en  retire  encore  oœ 
substance  résineuse  jaune  qui  n'a  pas  d'action  sur  le  papier  de  toiurnesol, 
H  qui  a  nne  fi>rtc  odeur  iui  generisj  différente  de  celle  que  répand  la 
ocmidne. 

«  Après  avoir  fait  subir  aux  eaux-mères  de  Textrait  alcoolique  ce 
traitement  préalable,  nous  les  avons  introduites  dans  un  flacon  d'une 
capacité  trois  fois  supérieure  à  leur  volume,  et  nous  les  avons  traitées 
par  une  dissolution  concentrée  de  potasse  caustique,  et  siiccessivemeot 
par  l'éther  sulfurique  rectiûé.  Aussitôt  après  l'addition  de  la  potasse^ 
nne  odeur  très-prononcée  de  conicine  s'est  manifestée  dans  le  mélange, 
et  l'éther  a  pris  une  forte  réaction  alcaline.  Nous  avons  laissé  le  même 
éther  (20  grammes  environ)  en  rapport  avec  le  mélange  pendant  douze 
heures,  en  agitant  très-souvent.  Enfin  on  l'a  décanté  et  remplacé  par 
de  l'éther  nouveau,  et  nous  avons  continué  ainsi  jusqu'à  ce  que  Péther 
Sit  devenu  presque  insensible  au  papier  de  tournesol.  Nous  avons  remar- 
qué que  les  20  grammes  d'éther  mis  en  premier  lieu  s'étaient  chargés 
de  presque  toute  la  partie  alcaline.  100  grammes  d'éther  bien  rectifié 
ont  sufïï  pour  épuiser  presque  entièrement  de  son  alcaloïde ,  le  mé- 
lange extractif  et  alcalinisé  provenant  des  100  grammes  de  fruits  de 

Liqueur  de  conicine  pour  injections  ; 

Alcoolé  de  fruits  de  ciguë 100  grammes* 

Eau  de  chaux . . .  • 900  grammes. 

Filtrez  au  bout  de  quelques  instants, 

a  Dans  cette  préparation,  nous  avons  cru  devoir  employer  Tcau  de 
chaux  à  la  place  de  l'eau  ordinaire.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  l'al- 
coolé  de  ciguë  ne  répandait  pas  l'odeur  de  la  conicine,  mais  quand  on 
lui  adjoint  l'eau  de  chaux,  cette  odeur  se  développe  à  l'instant  à  un 
haut  degré  ;  la  conicine  est  dégagée  par  la  chaux  de  sa  combinaison 
saline,  et  reste  à  l'état  libre  en  dissolution  dans  l'eau.  » 

MM.  Devay  et  Guilliermond  qui,  dans  leur  travail,  ont  mis  tant  de 
-justesse  dans  leurs  déductions,  en  ont  manqué,  selon  nous,  en  dénom- 
mant sirop^  injection,  etc.,  de  conicine,  des  préparations  de  séminoïdes 
de  ciguë.  Gî  n'est,  comme  on  le  voit,  qu'une  affaire  de  forme,  mab  af- 
faire de  forme  qui  peut  donner  une  idée  fausse  des  choses,  en  un  mot, 
induire  en  erreur,  ce  qu'il  est  fort  important  d'éviter  en  fait  de  matière 
médicale. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  la  partie  pharmacologique  du 
travail  de  MM.  Devay  et  Guilliermond.  Le  Bulletin  de  Tkérapeu* 
tique  donnera  bientôt  une  appréciation  de  la  partie  médicale. 

DORVAULT. 
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OCnrSTDÉRATrONS  PRATIQUES   SUR   LR  TRAITEMEirr    DBS  SITaOlOBitBIVTS  DO 

FOIE,  PAR  LES  BAUX  DE  V1CHT« 

Un  des  médecins  les  plus  dislingàés  des  dépârtemetits,  M.  le  doe*» 
tcur  Pâdioleau,  de  Nantes,  a  soulevé  récemment,  soi»  forme  d'intet^ 
rogation,  dans  \t\Bulletin  de  Thérapeutique,  des  questions  pratiques 
d'une  haute  importance,  relativement  à  l'action  de»  eatiï  de  Vicliy 
dans  les  engorgements  du  foie.  Nous  venons  répondre  à  cet  appel,  m» 
avec  la  prétention  de  résoudre  toutes  les  questions  posées  par  notre 
savant  confrère,  mais  avec  l'espérance  d'être  utile  en  exposant  les  ré- 
sultats de  notre  expérience  personnelle  sur  ce  sujet.  CSe  sera  d'ailleun 
répondre  à  l'appel  que  M.  Debout  a  bien  voulu  nous  adresser,  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  deicTkèrapeuiique. 

Voici  d'abord,  en  quelques  mots,  quel  a  été  le  sujet  de  la  commu- 
nication de  M.  Padioleau. 

Une  demoiselle,  parvenue  à  l'âge  critique,  portait  un  engorgement 
considérable  du  foie,  que  l'on  considérait  comme  s'étant  développé 
50US  l'influence  de  troubles  importants  de  l'organe  central  de  la  cir- 
culation (dyspnée,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  bruit  de  souffle  et  de 
râpe  au  cœur).  Cette  affection  du  cœur  paraissait  elle-même  consécu- 
tive à  un  état  rhumatoïde  ancien»  Il  avait  existé,  à  plusieurs  reprises, 
dans  les  hypocondres  et  dans  la  région  abdominale,  de  vives  dou- 
leurs, dont  la  liaison  avec  l'engorgement  du  foie  n'est  pas  recherchéie 
dans  l'observation.  En  outre,  il  était  survenu,  depuis  deux  ans,  une 
anasarque  considérable,  que  Ton  avait  attribuée  plutôt  à  la  maladie  du 
cœur  qu'à  celle  du  foie  ;  car  la  première  ayant  paru  céder,  au  moins 
les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  elle  se  manifestait,  à  un  traite- 
ment approprié  (sirop  de  digitale,  teinture  de  mûre  tartarisée),  l'a- 
nasarque  disparut  et  la  santé  générale  revint  en  grande  partie,  tan- 
dis que  l'engorgement  du  foie  persistait  au  même  degré.  Ce  fut  dans 
Pespoir  d'obtenir  la  disparition  de  cet  engorgement  que  la  malade  fut 
envoyée  à  Vichy,  Tan  dernier.  Mais,  après  un  court  séjour  dans  cet 
établissement  thermal,  l'anasarque  reparut,  et  M"e  ♦**  f^  obligée  d'a- 
bandonner le  traitement . 

n  y  a  eu  ceci  de  remarquable,  que  M.  Bretonneau,  consulté  par  cette 
malade,  avait  déconseillé  les  eaux  de  Vichy,  ces  eaux  ne  convenant 
en  aucune  manière  aux  malades  disposés  à  l'infiltration;  tandis  que  lé 
médedn  de  Vichy  qui  fut  chargé  de  lui  donner  des  soins  avait,  aa 
contraire,  manifesté  la  persuasion  que  les  eaux  convenaient  parfaite^ 
ment  dans  ce  cas. 
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En  présence  d'une  teUe  dirergeaoe  d'opinkms,  et  de  ce  résultat  qai 
semblait  donner  gain  de  caase  an  praticien  le  moins  familier  ayec  les 
eani  de  Vichy,  M.  Padioleau  exprime  l'embarras  où  Ton  doit  rester  c& 
face  des  indications  qni  peuvent  réclamer  l'emploi  des  eanx  de  Yidiy 
dans  les  maladies  du  foie,  et  émet  le  yœn  qae  ces  indications  soieiit 
■«■ettement  précisées. 

L'étnde  succincte  de  ces  indications  fera  Tobjet  d'une  partie  de  ce 
iraTail  :  dans  l'autre^  nous  essayerons  de  rectîGer  quelques  idées  peu 
«actes  que  la  plupart  des  praticiens  se  font  sur  le  traitement  tbermal 
de  Vichy,  sur  les  ressources  qu'il  olfire  et  les  moyens  qu'il  emploie. 
On  saisira  facilement  le  lien  qui  rapproche  ces  deux  sujets,  an  point 
de  Tue  qu'a  soulevé  M.  Padioleau. 

Parmi  les  maladies  du  foie  auxquelles,  dans  la  pratique,  peut  s'ap- 
pliquer la  dénomination  Ircs-vaguc  d'engorgement,  il  en  est  un  cer- 
tain nombre  ou  l'allération  de  cet  organe  est  constituée  par  la  prodno- 
tion  d'éléments  nouveaux  ou  par  la  dégénérescence  des  éléments  du 
foie,  par  exemple,  cancer,  tubercule,  tissu  fibreux,  hydatides,  etc.  Le 
traitement  thermal  de  Vichy  n'a  rien  à  faire  dans  les  cas  de  ce  genre  ; 
son  moindre  inconvénient  serait  de  demeurer  complètement  impuis- 
sant contre  de  telles  altérations. 

Mais  il  est  des  engorgements  du  foie  qui  paraissent  uniquement 
constitués  par  l'augmentation  de  volume  de  cet  organe,  peut-être  par 
la  prédominance  de  l'élément  celluleux.  Ce  sont  les  engorgements 
simples,  ou  proprement  dits  du  foie.  Leurs  conditions  anatomiques 
sont  fort  peu  connues  ;  car,  ne  constituant  pas,  en  gé;iéral,  une  mala- 
die  dangereuse  par  elle^*mêffle,  il  est  très-rare  que  l'occasion  se  pré- 
sente de  les  étudier  sur  le  cadavre.  D'un  autre  coté,  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine,  il  y  a  deux  ans,  sur  les  engorge- 
ments de  l'utérus,  a  montré  combien  il  était  difficile  de  se  faire  une 
idée  précise  de  l'origine  et  de  la  nature  de  semblables  altérations. 

Cette  incertitude  dans  la  palhogénie  des  engorgements  du  foie  ut 
nous  empêchera  pas  d'établir  la  proposition  suivante  :  que  dans  tons 
les  engorgements  simples  du  foie,  c'est-à-dire,  dans  lesquels  on  n'aura 
constaté  l'existence  d'aucun  élément  organique  nouveau,  cancéreu, 
tuberculeux,  fibreux,  hydatique,  le  traitement  thermal  de  Vichy  est 
indiqué.  Le  cadre  de  cette  note  s'oppose  à  ce  que  nous  nous  occu- 
pions, en  ce  moment,  du  mode  d'action  des  eaux  de  Vichy  dans  le 
traitement  de  ces  engorgements,  et  de  la  raison  pour  laquelle  cet  état 
pathologique  rentre  parmi  ceux  auxqueb  cette  thérapeutique  convient 
le  mieux. 

Parmi  ces  engorgements,  il  y  a  cependant  des  distinctions  k  faire  : 
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tons  ne  se  résolvent  pas  avec  la  même  iacilité.  Il  est  également  des  con- 
tre-indications dont  il  faut  tenir  compte. 

An-êtons-nous  successivement  sur  chacun  de  ces  sujets. 

Les  engorgements  simples  du  foie  doivent  être  considérés  cous  plusiemv 
points  de  vue  :  leur  mode  de  développement,  leur  durée,  leur  forme. 

Sous  le  rapport  du  mode  de  développement,  on  peut  les  diviser  en 
deux  classes  :  les  uns  se  forment  lentement,  graduellement,  souvent 
sans, symptômes  autres  que  certains  troublés  fonctionnels  qui  se  rap- 
portent plus  spécialement  aux  fonctions  digestives  ;  quelquefois  c^est  à 
la  suite  de  fièvres  intermittentes.  Il  semble  que  la  maladie  ait  été  chro« 
nique  dès  le  principe,  et  il  est  souvent  impossible  de  fixer  Tépoque 
de  son  début. 

Les  autres  engorgements  succèdent  à  des  accidents  aigus,  doulears, 
vomissements  bilieux,  fièvre  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  s'agît  ici  d'hé- 
patites aiguës  plus  ou  moins  franches.  M.  Monneret  a  publié,  en  1849, 
dans  le  Journal  de  médecine,  des  observations  relatives  à  l'hépatite 
aiguë  de  nos  climats,  et  qui  répondent  à  ce  premier  degré  de  la  ma- 
ladie. Nous-même  avons  fait,  à  la  Salpêtrière,  un  grand. nombre 
d'observations  anatomo-pathologiques  sur  les  traces  que  ces  hépatites 
laissent  sur  le  cadavre.  Nous  les  publierons  prochainement. 

Nous  avons  cherché  à  reconnaître  si  ces  deux  modes  de  dévelop- 
pement que  nous  venons  de  signaler  pour  les  engorgements  du  foie 
entraînaient  quelques  différences  dans  les  résultats  du  traitement  ther- 
mal, et  il  nous  a  semblé  que  les  engorgements,  chroniques  dès  leur 
première  apparition,  cédaient  plus  rapidement  et  plus  complètement 
que  ceux  qui  avaient  été  accompagnés  d'abord  d'accidents  aigus. 
Nous  nous  contentons  d'émettre  cette  proposition  sous  forme^  de  doute  : 
elle  ne  comporte  aucune  contre-indication  ;  mais  seulement,  si  les  faits 
que  nous  avons  observés  doivent  être  généralisés,  un  traitement  moins 
long  est  moins  difficile  dans  certains  cas  que  dans  d'autres. 

Les  engorgements  du  foie  disparaissent,  en  général,  d'autant  plus 
facilement  par  le  traitement  thermal  de  Vichy,  qu'ils  sont  moins  an- 
ciens. Cette  remarque  n'est  peut-être  pas  aussi  banale  qu'elle  peut  le 
paraître  au  premier  abord  :  en  effet,  dans  un  ordre  pathologique  dif- 
férent, dans  ces  affections  de  l'appareil  digestif,  plutôt  fonctionnelles, 
en  apparence,  qu'organiques,  qui  méritent  le  nom  de  dyspepsie^  une 
courte  durée  ne  paraît  pas  une  condition  aussi  importante  pour  l'effi- 
cacité du  traitement  thermal,  et  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  ce  der«* 
nier  produire,  au  bout  de  plusieurs  années  de  maladie,  des  eflets  plus 
prompts  et  plas  marquât  qu'on  ne  s'attend  généraleqient  à  en  obs«r^^ 
éàn  dcf  affectîoDs  aossi  anciennes. 
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La  forme  des  engorgements  da  foie  doit  être  encore  prise  en 
dération.  Il  y  a  de  ces  engorgements  qui  occupent  l'organe  tout 
tier  :  celui-ci  a  conservé  sa  forme,  mais  paraît  accru  dans  toutes  ses 
«dimensions.  D'autres  sont  limités  à  tout  un  lobe,  le  droit  ou  le  gauche, 
ou  encore  à  Tendroit  qui  réunit  les  deux  lobes.  Ce  point  répond  au  lobe 
de  Spigel,  mais  nous  ne  saurions  dire  si  c'est  ce  dernier  qui  est  spécia- 
lement affecté.  Dans  ces  ca^  encore,  la  forme  de  la  partie  eng(»^ée  est 
bien  conservée.  Mai$  il  y  a  des  engorgements  du  foie  qui  sont  partiels, 
et  qui  déforment  cet  organe  d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée  : 
siégeant  presque  toujours  dans  le  lobe  droit,  ils  s'allongent,  soit  direc- 
tement en  bas,  soit  dans  le  sens  de  la  grosse  extrémité,  quelquefois  en 
pointe ,  d'autres  fois  sous  une  forme  plus  arrondie ,  presque  toujouscs 
assez  durs,  et  faciles  à  limiter  et  à  détacher  en  quelque  sorte  par  leur 
extrémité  libre.  Nous  ne  saurions  dire  exactement  en  quoi  ces  engm^ 
l^ents  différent  des  engorgements  plus  diffus  que  nous  avons  signalés 
d*abord.  Presque  toujours  leur  apparition  a  été  graduelle,  et  quelques- 
fois  latente  pour  un  certain  temps.  Dans  aucun  des  cas  auxquels  notts 
£Û8ons  allusion,  il  n'a  été  permis  de  soupçonner,  par  l'examen  local, 
quelqu'une  des  dégénérescences  que  nous  avons  éliminées  tout  k 
l'heure  du  terrain  de  notre  observation. 

Maintenant,  il  faut  savoir  qu'il  est  incomparablement  plus  difficile 
d'obtenir  la  résolution  de  ces  engorgements  partiels  et  avec  déforma- 
tion du  foie,  que  des  engorgements  généraux  ou  occupant  un  lobe  Umè 
entier.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  alors  survenir,  à  la  suite  du  trai- 
tement thermal,  une  amélioration  importante  dans  la  santé  générale, 
sans  que  l'engorgement  lui-même  eût  subi  aucun  diangement,  ou  seule^ 
ment  un  retrait  peu  prononcé. 

L'engorgement  simple  du  foie  parait  donc,  dans  tous  les  cas,  récla- 
mer les  eaux  de  Vichy,  seulement  avec  des  chances  plus  ou  moins 
grandes  de  céder  directement  et  rapidement  au  traitement  employé. 

Mais  il  peut  se  rencontrer  aussi  des  contre-indications  :  rarement  du 
côté  du  foie.  Cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître  que,  si  l'ancienneté 
d'un  engorgement  est  une  mauvaise- condition  pour  l'efficacité  du  traî- 
lement ,  une  date  trop  récente  pourra  fournir  une  contre-indication 
jformelle,  s'il  existe  encore  des  phénomènes  inflammatoires.  Il  n'est 
^ère  de  praticien  qui  ignore  ce  fait.  Quant  à  l'époque  précise  où  le 
traitement  thermal  devient  utilement  applicable,  il  est  plus  facile  de  la 
saisir,  si  Ton  est  doué  de  quelque  habitude  de  l'observation,  que  de  la 
«oumettre  à  des  règles  tracées  d^avance.  Nous  ferons  seulement  re- 
Manquer  que  la  sensibilité  èa  foie  à  la  presâon  n'est  nullement  qm 
contre-indication  à  l'emploi  du  traitement  thermal.  Maïs  aous  a 


(415  ) 

terons  que  toutes  ces  considérations  diverses,  date  ancienne  on  récente, 
proximité  d'un  début  à  marche  aiguë,  persistance  de  la  sensibilité  à  la 
pression,  imposent  des  modifications  dans  le  mode  d'emploi  des  eaut 
de  Vichy  ;  c'est  ce  dont  nous  nous  occuperons  dans  la  seconde  partie 
de  ce  travail.  Nous  ne  rangerons  pas  ici  l'existence  d'un  abcès  dans  le 
foie  parmi  les  conlre-indipations,  parce  qu'alors  il  ne  s'agit  plus  d'un 
engorgement  simple.  Mais  il  arrive  pirfois  que  de  semblables  abcès, 
méconnus,  se  trouvent  soumis  au  traitement  thermal.  Nous  avons  ob- 
servé un  cas  de  ce  genre  l'an  dernier,  à  Vichy.  M.  Prunelle  nous  a 
raconté  d'autres  exemples  semblables.  Nous  devons  dire  que  le  traite* 
ment  n'a  pas  paru  avoir  exercé  d'action  nuisible  dans  ces  sortes  de  cas. 

Ce  sont  surtout  les  conditions  générales  de  l'économie  que  nous  de- 
vons étudier,  sous  le  rapport  des  contre-indications  au  traitement 
thermal  de  Vichy,  dans  l'engorgement  du  foie. 

Arrêtons-nous  spécialement  sur  l'anasarque.  On  se  rappelle  que 
c'est  la  réapparition  d'une  anasarque  qui  avait  forcé  d'abandonner  le 
traitement  thermal,  dans  l'observation  de  M.  Padiolean.  M.  Bretonneaa 
avait  trouvé ,  dans  la  préexistence  de  celte  anasarque,  une  contre- 
indication  aux  eaux  de  Vichy,  opinion  que,  de  son  côté ,  le  médecin 
de  Vichy  n'avait  pas  partagée. 

Expliquons-nous  sur  la  portée  d'une  telle  circonstance. 

Une  anasarque  peut  être  la  conséquence  de  Pengorgement  du  foie 
lui-même.  On  le  reconnaît  au  siège  <et  au  mode  de  développement  de 
l'anasarque ,  et  aussi  à  l'absence  de  toute  autre  cause  d'hydropisie. 
Ceci  s'observe  du  reste  assez  rarement.  U  est  rare  qu'un  engorgement 
simple  du  foie  occasionne  une  hydropisie  déterminée.  Cependant  nous 
en  avons  obsetvé  des  exemples.  Une  telle  anasarque  n'est  nullement 
une  contre-indication  à  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  :  ITiydropisie  suit 
alors  une  marche  correspondante  à  celle  de  l'afiection  dont  elle  est 
symptomatique. 

Cependant  M.  Bretonneau  avait  certainement  raison  lorsqu'il  disait 
que  les  eaux  de  Vichy  ne  conviennent  pas  aux  malades  disposés  à  l'in- 
filtration. Mais  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  hy- 
dropisies  sont  dépendantes  ou  d'une  affection  du  cœur,  ou  d'un  état 
particulier  du  sang,  deux  conditions  qui  conlre-indiquent,  d'une  ma*» 
nière  générale,  les  eaux  de  Vichy. 

Il  est  vrai  qu'un  médecin  de  Vichy  (1)  prétend  guérir  les  maladies 
organiques  du  cœur,  pour  peu  qu'elles  tiennent  à  un  vice  rhumatismal 

(1)  Victor  Nicolas,  Aperçu  pratiqw  sur  VutUité  des  alcalins,  etsurtcnU 
âes  eaux  minérales  de  Vichy,  contre  certaines  maladies  organic^uyes  ^u  c^c£^vr^ 
Ticliy,  1851. 
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ou  goutteux  et  qu'elles  ne  soient  pas  trop  anciennes,  avec  les  eaux  de 
Vicl»v,  et  dissoudre ,  mais  dissoudre  à  la  lettre ,  grâce  à  la  situatioa 
exceptionnelle  du  cœur,  qui  force  tout  le  bicarbonate  de  soude  introduit 
dans  réconomieà  le  traverser,  soitces caillots  qui,  parleur  formationspon- 
tance  dans  le  cœur,  peuvent  devenir  la  cause  d'accidents  formidables  et  de 
mort  rapide,  soit  «  l'hypertrophie  simple  ou  complexe  du  cœur,  l'in- 
duralion  et  l'épaississement  des  valvules,  le  rétrécissement  des  oridces, 
lorsque  ces  affections  sont  à  la  deuxième  période  de  leur  marcbe  chro« 
nique....»  Mais,  malgré  la  confiance  particulière  que  peut  nous  in- 
spii  er  cet  honorable  confrère,  nous  croyons  prudent  de  regarder,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  des  résultats  aussi  merveilleux,  comme  non  avenus,  et 
de  considérer,  d'une  manière  générale ,  les  maladies  organiques  -da 
coèiu'  conme  une  contre-indication  au  traitement  thermal  de  Vichy, 

Nous  en  dirons  autant  des  anasarques  dépendant  d^une  altération  du 
sang,  de  la  prédominance  de  l'élément  séreux,  de  la  diminution  de 
Falbumine,  de  ces  dia  thèses  séreuses,  enfin^  que  Von  voit  parfois  se  déve- 
lopjjor  sous  l'influence  de  certaines  cachexies.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  est  difficile  de  songer  à  un  traitement  dans  lequel  dominent  les  sek 
alc<-ilins.  Devons-nous  faire  une  réserve  pour  la  maladie  de  Bright, 
contre  laquelle  le  traitement  de  Vichy  a  été  essayé,  sans  succès  à  notre 
connaissance?       .  Durand-Faadel. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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sanié  de  Genève,  etc.,  etc.,  ouvrage  couronné  par  l'Institut.  Un 
.  volume  in-8.  Paris,  1852,  chezJ.-B.  Baillière. 

C'est  pure  modestie  de  la  part  de  M.  Herpin  s'il  n'a  pas  mis  en  tête 
de  son  livre  :  Traité  de  l'épilepsie  ;  car  son  livre  est  une  histoire  com- 
plète de  cette  maladie,  telle  qu'on  comprend  de  nos  jours  les  mono- 
graphies, c'est-à-dire  fondée  sur  l'observation  de  faits  nombreux  et 
recueillis  avec  soin.  Mais  ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  cet  ouvrage, 
.c'est  que  l'auteur  n'est  pas  resté  au  point  de  vue  stérile  de  l'observa- 
teur, du  mouographe.  Il  ne  s^est  pas  contenté  de  tracer  une  bonne 
description  de  la  maladie,  d'en  rechercher  attentivement  les  causes, 
de  la  séparer  dans  ses  diverses  formes  des  maladies  diverses  avec  les- 
quelles elle  présente  des  points  de  contact  :  son  ambitbn  a  çté  plus 
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grande,  et  les  conséquences  de  la  publication  de  son  livre  seront,  il 
faut  l'espérer,  plus  satisfaisantes  que  celles  de  tant  de  traités  écrits 
même  de  nos  jours  sur  cette  cruelle  maladie.  M.  Herpin  prend  la  pa* 
rôle  pour  démontrer,  par  la  pure  analyse  des  faits,  la  curabilité  de 
l'épilepsie^  pour  établir  que  dorénavant  la  guérison  de  cette  affection 
ne  sera,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu'une  question  d'opportu- 
nité et  de  volonté  soutenues,  de  la  part  du  malade  et  de  son  médecin. 
Le  livre  de  M.  Herpin  est  donc  un  de  ces  livres  consolants  comme  en 
enfante  rarement  la  littérature  médicale  contemporaine,  plus  riche,  on 
le  sait,  en  considérations  d'anatomie  pathologique  et  de  pathologie, 
qu'en  détails  pronostiques  et  thérapeutiques,  plus  attentive  à  pour* 
suivre,  le  scalpel  à  la  main,  la  concordance  des  symptômes  et  des  lé- 
sions, qu^à  obtenir,  par  une  thérapeutique  bien  ordonnée  et  bien  con- 
duite, la  disparition  de  ces  lésions  et  de  ces  symptômes, 

A  nos  yeux  la  question  culminante  est  bien  certainement  celle  du 
traitement  de  l'épilepsie,  et  notre  premi^  coup  d'œil  a  été  pour  le  cha- 
pitre consacré  par  M.  Herpin  à  la  thérapeutique  de  la  maladie.  Comme 
nous  nous  proposons  d'y  revenir  dans  notre  prochain  numéro,  et  d'ex- 
poser en  détail  les  résultats  obtenus  par  notre  honorable  confrère,  qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  M.  Herpin  explique  l'incrédulité  générale  et 
l'apathie  profonde  des  médecins  au  sujet  du  traitement  de  l'épilepsie, 
par  ce  fait  que  la  maladie  a  été  étudiée  surtout  dans  les  hôpitaux,  et  sur 
des  sujets  chez  lesquels  l'affection  était  ancienne  et  invétérée,  d^oii  il 
conclut  que  pour  obtenir  la  guérison  il  faut  agir  à  une  époque  rappro- 
chée du  début  (et  cette  guérison  elle-même  ne  s'obtient  le  plus  souvent, 
et  surtout  n'est  durable,  qu'à  l'aide  d'une  grande  exactitude  et  d'une 
longue  persévérance  de  la  part  du  médecin  et  du  patient)  ;  qu'il  nous 
snfHsede  dire,  en  outre,  que  d'après  l'expérience  de  M.  Herpin,  le  sé- 
lin  des  marais,  l'oxyde  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  |j| 
yalériane,  constituent  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  compter  le  pIuiN 
pour  la  guérison  de  Tépilepsie.  Nous  exprimerons  seulement  un  re- 
gret, c'est  que  M.  Herpin,  par  suite  sans  doute  de  l'état  d'imperfec- 
tion de  la  science,  n'ait  pas  pu  faire  sortir  ces  traitements  du  domaine 
de  l'empirisme,  qu'il  n'ait  pas  pu  formuler  d'une  manière  plus  précise 
les  indications  de  chacun  de  ces  moyens.  Mais,  nous  le  répétons,  nous 
ne  voulons  pas  entrer  actuellement  dans  plus  de  détails  sur  cette  partie 
intéressante  du  livre  de  M.  Herpin,  parce  qu'elle  nous  fournira  très- 
incessamment  l'occasion  de  traiter  des  moyens  à  employer  dans  la 
coration  de  l'épilepsie. 

Pour  le  moment,  nous  payons  à  M.  Herpin  un  juste  tribut  d'hom- 
mages pour  son  étude  minutieuse  des  causes  de  l^épilepsie,  pour  sa 
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description  de  la  maladie  dans  sa  marche  et  dans  ses  formes  les  plus 
yariées,  dans  des  formes  qui  sont  certainement  à  peine  conuues  et  ap- 
préciées des  médecins  y  bien  qu'elles  méritent  de  se  ranger  sous  le  même 
titre,  et  qu'on  puisse  établir  par  l'aualyse  leur  filiation  graduelle  ayec 
raffection  la  mieux  développée  ;  nous  signalons  encore  son  chapitte 
sur  le  pronostic,  comme  un  modèle  de  critique  et  d'analyse. 

Sans  entrer  dans  de  grands  détails  à  cet  égard,  détails  que  ne  com- 
porte pas  du  reste  la  nature  de  ce  journal,  mentionnons  ici  quelquc»- 
uns  des  faits  et  des  résultats  généraux  parfaitement  établis  par  M.Her- 
pin  :  rhérédité  de  Fépilepsie  mise  hors  de  doute  conformément  à 
l'opinion  la  plus  accréditée  ;  l'influence  d'une  petite  taille  et  d'un  re- 
tard marqué  du  développement  général  sur  la  production  de  la  mala- 
die ',  la  rareté  de  l'épilepsie  congéniale  ;  sa  fréquence,  au  contraire, 
dans  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrième  lustie  ;  sa  rareté  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie,  contrastant  avec  une  recrudescence  depuis 
soixante-dix  ans  ;  l'influence  marquée  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes  ; 
l'influence  fâcheuse  du  célibat  chez  les  femmes,  etc.;  la  détermination 
de  la  fréquence  et  de  la  succession  des  accès  que  l'auteur  montre  sou- 
mis à  une  espèce  de  régularité  ;  la  description  remarquable  de  la  ma- 
ladie dans  ses  attaques,  dans  ses  accès,  dans  ses  vertiges,  avec  une  ap- 
préciation de  chacun  des  symptômes  principaux  qui  la  composent 
(nous  signalons^  à  ce  sujet,  la  discussion  relative  à  l'aura  epileptica^ 
dont  l'auteur  met  hors  de  doute  la  nature  convulsive)  ;  la  rareté  de  la 
guérison  de  l'épilepsie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  qui  ne  peut 
pas  être  évaluée  même  à  1/20  des  cas  ;  la  possibilité,  au  contraire, 
pour  la  médecine  d'intervenir  utilement  chez  les  3/4  des  malades, 
d'en  guérir  plus  de  la  moitié,  et  de  procurer  une  amélioration  plus  ou 
moins  durable  dans  l/ô  des  cas,  tandis  que  le  nombre  des  épilepsies 
Rebelles  au  traitement  dirigé  avec  persévérance  est  de  1/4  seulement. 

Nous  nous  arrêtons  ici  :  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  com- 
prendre que  l'ouvrage  de  M.  Herpin  est  une  œuvre  sérieuse,  à  base 
solide  et  durable,  et  surtout  une  ceuvre  utile.  Nous  disons  plus,  c'est 
que  par  la  manière  dont  il  a  traité  ce  sujet,  il  a  en  quelque  sorte  ra- 
jeuni l'histoiie  d'une  maladie  sur  laquelle  on  a  beaucoup  écrit,  sans 
doute,  mais  jamais  rien  qui  présentât  à  un  aussi  haut  degré  le  caractère 
à  la  fois  utile  et  scientifique.  Le  livre  de  M.  Herpin  nous  paraît  donc 
appelé  à  prendre  sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  et  principale- 
ttient  dans  celles  des  médecins  livrés,  à  la  rude  pratique  de  l'art  de 
guérir. 
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Fracture  irUra-capsulaire  du  td  du  fémur  avec  rotation  du 
membre  en  dedans,  —  Le  fait  de  la  rotation  en  dedans  du  mem* 
hte  dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  est  aujourd'hui  trop  bien 
constaté,  pour  qu'on  puisse  conserver  des  doutes  à  cet  égard,  comme 
au  temps  de  Boyer  ;  seulement  la  raison  n'en  est  pas  facile  à  donner  ; 
et  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  on  ne  trouve  aucune  explication 
bien  acceptable,  pas  plus  celles  qui  font  dépendre  cette  rotation  de 
la  déviation  du  trait  de  la  fracture,  de  l'obliquité  et  de  l'engrènement 
des  fragments,  que  celles  qui  en  rapportent  la  cause  à  l'action  de  la 
cause  fracturante  ou  à  la  direction  donnée  au  membi*e  sur  le  plan  de 
sustentation.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  que^  en  présence 
des  différences  nombreuses  que  les  fractures  du  col  du  fémur  o firent 
dans  leur  siège  et  dans  leur  direction ,  aucune  théorie  générale  ne  sau- 
rait être  acceptée,  et  que  chacune  des  théories  auxquelles  nous  venons 
de  faire  allusion  rend  compte  de  quelques  faits.  Néanmoins,  le  meil- 
leur moyen  d'avancer  la  solution  de  la  question  est  de  faire  connaî- 
tre les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  à  l'antopsié  la  disposition 
anatomique  des  parties  ;  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  donnons  place  an 
fait  suivant  rapj)orté  par  M.  Bevan. 

Ce  chirurgien  fut  frappé,  en  examinant  le  corps  d'une  femme  de 
cinquante  ans,  qui  avait  été  apportée  à  l'amphithéâtre  d'anatomiey 
d'une  légère  rotation  de  la  cuisse  droite  en  dedans  :  le  gros  OTteil  re- 
posait contre  celui  du  coté  opposé  ;  le  membre  était  raccourci  d'un  de- 
mi-pouce; le  grand  trochanter  était  moins  saillant  qu'à  l'ordinaire  ;  le 
pli  de  la  fesse  était  aplati  et  légèrement  allongé.  Il  n'y  avait,  du  reste,^ 
aucune  autre  diHormité  appréciable  à  la  vue  ;  mais  en  pressant  sur  le 
talon,  le  raccotircissement  augmenta  et  fut  d'un  pouce  et  demi  ;  et  à 
mesure  que  le  membre  se  raccourcissait,  la  rotation  en  dedans  aug- 
mentait au  point  que  lorsque  le  membre  n'était  pas  supporté  par  le 
pied  du  côté  opposé,  le  pied  droit  reposait  à  plat  snr  lebord  interne,  et 
â  on  le  détachait  de  la  table,  on  pouvait  lui  faire  exécuter  une  rota- 
tion en  dedans  encore  bien  plus  prononcée;  bref,  on  pouvait  faire  dé- 
crire au  gros  orteil  presque  un  demi-cercle,  le  talon  venant  se  placer- 
en  avant  et  le  gros  orteil  en  arrière.  Même  dans  une  rotation  modérée^ 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avait  l'aspect  notablement  tordu.  La 
rotation  en  dehors  avait  son  étendue  naturelle,  et  dans  cette  situation, 
en  voyait  une  ligne  saillante,  s'étendant  de  l'épine  iliaque  antériemre 
au  grand  trochanter,  et  formée  évidemment  par  le  muscle  fascia  lata 
te  le  bord  antérieur  du  muscle  moyen  fessier.  L'extension  et  la  flexion 
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étalent  normales  ;  il  n'y  avait  pas  de  crépitation,  que  le  membre  fftt 
ou  non  étendu.  Gomme  il  y  avait  quelques  doutes  relativement  à  la  na< 
ture  de  cet  accident,  on  prit  des  mesures  exactes,  tant  dans  rallongement 
du  membre  que  dans  le  raccourcissement  extrême,  en  pressant  sur  le 
talon.  Dans  le  premier  sens,  c'est-à-dire  dans  Tétat  d'allongement,  la 
distance  du  grand  trocbanter  à  l'épine  iliaque  antérieure  mesurait 
Mq  pouces  dans  la  rotation  en  dehors,  trois  pouces  et  demi  dans  la 
rotation  en  dedans.  Dans  le  second  sens,  c'est-à-dire  dans  l'état  de 
raccourcissement,  la  distance  entre  les  mêmes  points  mesurait  quatre 
pouces  et  demi  dans  la  rotation  en  dehors,  et  trois  pouces  dans  la  ro- 
tation en  dedans,  tandis  que  du  côté  opposé,  cette  distance  mesurait 
quatre  pouces  dans  la  rotation  en  dehors,  et  trois  pouces  dans  la  rota- 
tion en  dedans.  Ainsi  le  grand  trocbanter  était  plus  éloigné  de  l'épine 
iliaque  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  d'un  demi-ponce  dans  l'état 
de  raccourcissement,  et  d'un  pouce  dans  Tétat  d'allongement.  La  dis- 
tance du  grand  trocbanter  à  la  crête  iliaque  était,  dans  l'état  de  rac- 
courcissement du  membre,  de  près  d'un  pouce  et  demi  moindre  que  du 
côté  opposé.  De  ces  mesures  il  résulte  donc  que  le  grand  trocbanter 
était  placé  au-dessus  et  en  arrière  de  sa  position  naturelle,  principa- 
lement dans  la  rotation  en  dehors;  la  distance  de  cette  apophyse  à 
l'épine  iliaque  était  de  quatre  et  demi  à  cinq  pouces  du  côté  malade^ 
tandis  qu'elle  n'était  que  de  quatre  pouces  du  côté  sain  ;  la  distance  du 
trocbanter  à  la  crête  iliaque  était  diminuée  en  même  temps. 

La  dissection,  qui  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  montra  l'état 
d'intégrité  des  petits  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors,  des  obturateurs, 
du  pyramidal,  ainsi  que  de  la  plupart  des  muscles  de  la  cuisse,  excepté 
les  bords  antérieurs  îles  muscles  moyen  et  petit  fessiers  qui  étaient  lé- 
gèrement épaissis.  Le  psoas  iliaque  et  l'obturateur  externe  n'avaient 
pas  souffert  non  plus.  La  capsule  articulaire  et  le  ligament  accessoire 
étaient  intacts,  quoique  fort  épaissis.  Avant  d'ouvrir  la  capsule,  on 
constata  que,  lorsqu'on  refoulait  le  fémm*  de  bas  en  haut,  le  grand 
trocbanter  se  portait  en  haut  et  en  arrière,  sur  la  face  dorsale  de  Tes 
iliaque,  et  qu'il  en  résultait  par  suite  une  saillie  de  la  partie  anté- 
rieure du  ligament  capsulaire  et  accessoire  ;  c'était  là  ce  qui  limitait 
la  rotation  en  dehors,  et  qui  tendait  à  incliner  le  membre  en  dedans. 
La  capsule  ouverte,  on  reconnut,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  plan- 
che ci-jointe,  que  le  col  du  fémur  était  entièrement  détruit,  à  partir  de 
a  tête  proprement  dite,  jusqu'au  corps  de  l'os;  les  surfaces  osseuses 
étaient  transversales  et  irrégulières ,  unies  l'une  à  l'autre  par  quel- 
ques longues  brides  de  lymphe  plastique  molle,  lisses,  et  n'ayant  au- 
cune apparence  de  tissu  fibreux.  Aucun  travail  d'ossification  ne  s'était 
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accompli,  ni  de  la  part  de  la  lêle,  ni  de  la  part  du  corps  de  l'os  ;  il 
n'y  avait  pas  de  liquide  dans  l' an  i  cola  lion.  La  membrane  synoviale 
était  tapissée  dans  une  grande  étendue  par  de  la  lymphe  plastique  et 
«ait  perdu  son  aspect  lisse  ;  la  lêle  de  l'os  était  logée  dans  la  cavité 
oolyloïde  et  faisait  à  peine  saillie  au-dessus  des  tords  de  celle  cayllé  ; 
rfle  se  déplaçait  très-légèrement  lorsqu'on  pressait  dessus. 


Cette  gravure,  que  nous  empruntons  au  Dublin  Ouarlerlef-BevIew> 
représente  l'arlicnlaiion  ouverte  par  sa  Tace  postérieure,  le  membre  dans 
larotaiiOQ  en  dedans,  la  leto  dufémur  détacbée  autant  que  possible  de  la 
cavité  cotjtolde,  pour  montrer  son  aplatissement.  B.  TSte  du  Ii^mur;  son 
cartilage  est  résorba  dans  quelques  points,  et  l'on  voit  la  surface  par  la- 
qoelleelle  tenait  autrefois  au  col.  C.  ligament  capsulaire  épaissi.  D.  LoU' 
g«es  bandes  de  Ifcaphe  plastique  réunissant  la  léie  au  corps  de  l'os.  E. 
■ascles  pjramidal  et  obturateur  coupés  en  iravera.  F.  Petit  fessier. 

Maintenant,  comment  comprendre  dans  ce  cas  la  rotation  du  membre 
en  dedans  ?  Rappelons  d'abord  qu'en  poussant  sur  le  talon,  le  membre 
M  racconrcissait  et  se  portait  de  lui-même  en  dedans,  et  que  le  grand 
trochanter  se  portait  en  hanl  et  en  arrière  de  sa  position  naturelle,  et 
qne,  d'un  antre  cfité,  lorsqu'on  r<Hilait  faire  exécuter  la  rotation  en 
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dehors,  on  observait  nne  lig^ne  tf  ndae  de  l'épine  iliaque  an  ^and 
trochanter,  ligne  formée  par  la  tension  des  muscles  rotateurs  en  dedans, 
le  muscle  fascia  lata  et  les  muscles  fessiers.  L'explication  deyient 
facile  si  Ton  réQéchit  à  l'effet  que  doit  produire  la  destruction  du  ool 
du  fémur  sur  les  deux  ordres  de  muscles  rotateurs  de  la  cuisse. 

I^s  rotateurs  en  dehors  peuvent  se  diviser  en  deux  coupes  :  le  pre- 
mier composé  des  jumeaux,  des  obturateurs  et  du  pyramidal  qui  s'in- 
sèrent dans  la  fosse  digitale  ;  le  second,  les  adducteurs,  qui  s'insèrent 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  diaphyse.  Le  premier  groupe 
doit  perdre  entièrement  sa  puissance  rotati?e  dès  que  le  col  du  fémor 
a  été  résorbé,  et  doit  entraîner  le  grand  trochanter  en  haut  et  en  ar- 
rière ;  les  derniers  conservent  encore  un  peu  de  lenr'pouvoir  rotateur, 
mais  ils  agissent  principalement  en  raccourcissant  le  membre  et  en  le 
portant  dansl'addnction,de  sorte  que  de]  l'action  continue  des  deux 
groupes  de  rotateurs  en  dehors  doit  résulter  surtout  un  mouvement  d'ad- 
duction, de  raccourcissement  du  membre  et  une  élévation  en  haut  et 
en  arrière  du  grand  trochanter. 

Pour  les  mnsdes  rotateurs  en  dedans,  les  choses  se  passent  un  pen 
différemment  :  d'un  côté  s'insérant  sur  la  partie  externe  de  la  diaphyse 
ou  sur  l'aponévrose  fascia  lata,  à  sa  partie  externe  et  postérieure,  ils 
perdent  très-peu  de  leur  puissance  rotatrice;  de  l'autre,  par  suite  de 
l'augmentation  de  la  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  du  grand  tro- 
chanter, résultant  de  l'altération  d'action  des  rotateurs  en  dehors,  le  mus- 
cle fascia  lata  et  le  moyen  fessier  se  trouvent  tendus,  et  de  là  une  aug- 
mentation d'action  dans  leur  rôle  de  rotateurs  en  dedans  ;  autrement 
dit,  les  phénomènes  dépendaient  d'une  altération  d'action  des  muscles 
rotateurs,  les  uns,  les  rotateurs  en  dehors,  ayant  perdu  leur  action 
propre,  et,  de  plus,  non-seulement  ne  servant  plus  d'antagonistes, 
mais  encore  par  la  direction  qu'ils  donnaient  nu  grand  trochanter,  ai* 
dant  indirectement  l'action  des  autres,  des  rotateurs  en  dedans. 

Telle  est  l'explication  très-naturelle  donnée  par  M.  Bevan,  et  qui 
nous  paraît  très-rapprochée  de  la  vérité.  Sans  croire,  tant  s'en  faut, 
qu'elle  soit  applicable  à  tous  les  cas,  on  peut  se  demander  si  elle  ne 
conviendrait  pas  à  d'autres  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  sans  dis* 
parition  de  celui-ci  ;  par  exemple,  si  le  corps  de  l'os  était  porté  en  ar- 
rière du  col  et  de  sa  direction  naturelle,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que 
les  petits  rotateurs  fussent  dans  un  très-grand  relâchement  et  perdis- 
sent, par  conséquent,  une  trè&-grande  partie  de  leur  action,  tandis  que 
les  rotateurs  en  dedans,  tendus  par  l'altération  de  position  de  la  dia- 
physe, entratnerairait  le  membre  en  dedans ?.••' 
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ALBVBO  traité  avw  succès  parleffeU- 
wanismê,  l/adion  très -complexe  el 
Irès-imparfaîiement  connue  encore 
da  galvanisme  sur  Téconomie  anima- 
le a  néanmoins  rendu  déjà  de  grands 
senrices  à  la  thérapeutique;  et  H  est 
probableque  nous  sommes  loin  du  ter- 
ne où  pourront  parvenir  un  jour  ses 
applications.  On  connattseseffetssur 
le  s^plème  nerreux  et  sur  la  con- 
traciiliié  Hbrillaire  des  muscles;  on 
sait  aussi  le  parti  heureux  que  Ton 
en  a  tiré  pour  obtenir  la  coagulation 
'  du  sang  dans  un  sac  anévrysnoal. 
Quelques  tentatives,  non  moins  ben- 
feuses,  porteraient  à  espérer  qu*oa 
pourrait  tirer  également, un  jour,  un 
très-bon  parti  cTe  Taclion  chimique 
dissolvante  de  la  pile,  pour  obtenir  la 
destruction  de  certains  tissus  anor- 
maux. 

Les  journaux  ont  rapporté  dans  le 
temns  que  des  médecins  russes  et 
snéuuis  avaient  guéri  Talbugo  du 
cheval,  el  même  sa  cataracte,  à  Fuide 
de  la  pile.  En  mettant,  pour  Tal- 
bugo,  par  exemple,  le  pôle  positif 
on  zinc,  en  communication  avec  la 
bouche,  et  le  pôle  négatif  ou  cuivre, 
avec  la  cornée  malade  ;  dès  que  Tap- 
paniil  entrait  en  action,  le  pôle  né- 
gatif attirant  dans  la  cornée  les  sub- 
stances électro-positives  ou  alcali- 
Bes,  celles-ci  dissolvaient  Talbu- 
Biine  concrétée  de  Talbugo,  et  ren- 
daient ainsi  à  la  membrane  sa  trans- 
parence première. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  explica- 
tion, Texactitude  du  fait  a  été  ré- 
cemment vérifiée  i>âr  un  de  nos 
confr(»res  de  province,  M.  le  docteur 
Ttarck,  de  Plombières,  qui,  après 
avoir  fait  une  expérience  concluante 
sur  un  cheval  atteint  d'albugo,  en  a 
ftiit  une  application  heureuse  sur 
rbomme. 

Voici  le  fait  que  rapporte  notre 
lionorable  confrère  de  Plombières. 

Une  fille  de  trente  ans,  d*un  tem- 
pérament lymphaiique  nerveux,  eut, 
Il  y  a  dix  ans,  une  double  kéra- 
tSIe  qui  laissa  à  sa  suite  un  albugo 
sor  cha(iue  cornée.  L*albugo  de 
rœil  gauche,  d'une  couleur  nacrée 
et  d'un  denii-coniimètre  environ  de 
diannètrc,  qnoiqu'au  centre  de  la 
eomée,  piTmetlaiL  à  la  malade  la 
tision'  latérale,  à  Taide  de  laquelle 
elle  acconi|>lissait  péniblement  son 
travail  habituel.  L'albugo  de  Tœil 


droit,  d*un  blanc  sale,  recouvrait 
largement  la  cornée,  snr  laquelle  il 
faisait  une  légère  saillie.  Il  intercep- 
tait le  passage  de  tous  les  rayons  lu- 
mineux, et  ne  laissait  distinguer  le 
jour  de  la  nuit  que  par  ane  teinte 
jaunâtre.  Cette  fille  avait  consulté 
un  grand  nombre  de  médecins  qui 
tous  l'avaient  considérée  comme 
incurable.  Elle  alla  aux  eanx  de 
Plombières  pour  s'y  faire  traiter 
des  suites  d'une  fracture  da  bras, 
et  y  consulta  M.  le  docteur  Tnrck, 
qui  se  décida  à  répéter  snr  elle  le 
procédé  qni  lui  avait  si  bien  réussi 
sur  le  cheval. 

M.  Turck  prit  une  pile  carrée,  d'en- 
viron 6  centimètres  de  côté.  Il  écarta 
les  deux  lames  dans  un  des  angles, 
et  les  replia  un  peu  en  dehors,  après 
les  avoir  percées  d'un  trou,  dans 
lequel  furent  attachés  les  fils  qui 
devaient  servir  de  conducteurs.  Ce 

Setit  appareil  fut  mis  dans  un  verre 
'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhy- 
drîque  et  rempli  aux  deux  tiers. 
Dès  que  le  dégagement  des  bulles 
d'hydrogène  annonça  que  la  pile 
était  en  action,  l'opérateur  plaça  le 
conducteur  zinc  ou  positif  dans  la 
bouche,  tandis  qu'avec  le  conduc- 
teur cuivre  ou  négatif,  recourbé  en 
anneau,  il  touchait  la  cornée  ma- 
lade. 

Quand  l'expérience  durait  plus  de 
trois  minutes  et  demie  ou  quatre 
minutes,  la  malade  avait  des  ver- 
tiges, des  nausées,  des  battements 
artériels  violents  dans  la  tête.  Des 
lotions  froides  et  rélectricité  appli- 
quée aux  jambes,  comme  dérivatif, 
à  Taide  de  la  machine  des  frères 
Breton,  ou  de  larges  ventouses  sè^ 
ches  triomphaient  de  ces  accidents. 

Pendant  quarante  jours  on  fit 
trente-quatre  applications  galvani- 
ques sur  l'œil  droit  et  quatre  sur 
rœil  gauche.  (Le  traitement  a  été 
suspendu  pendant  six  jour>,  à  cause 
des  règles.)  Voici  le  résullat  qui  a 
été  obtenu.  L'albugo  de  l'œil  droit 
est  réduit  au  cinquième  environ  de 
son  étendue;  et  il  n'existe  plus  que 
dans  les  couches  profondes  de  la 
cornée,  où  des  tissus  isolants  le  met- 
tent à  l'abri  de  l'influence  électri- 
que. Au  lieu  de  sa  couleur  d'an 
blanc  sale,  il  a  une  couleur  nacrée, 
et  enfln  l'œil,  qui  depuis  dix  ans 
ne  voyait  plus,  peut  lire  facilement 
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et  sans  lunettes.  L'albngo  de  l'œil 
gauche  est  un  peu  diminué  de  lar- 
geur et  d'épaisseur,  mais  sa  situa- 
tion dans  les  couches  profondes  de 
la  cornée  le  rendait  peu  accessil>le 
à  rinûuence  électrique.  It  est  pos- 
sible, ajoute  M.  Turck,  que  sonsTln- 
fluence  du  traitement  qui  a  été  suivi 
chez  cette  femme,  le  mieux  obtenu 
aille  en  grandissant.  On  peut  parta- 

Sersa  contiance;  mais  ce  dont  nous 
evons  le  louei*  surtout,  c'est  d'a- 
voir su  s'arrêter  à  temps  dans  celte 
expérience,  et  de  s'être  contenté 
â*une  amélioration  sensible,  par  la 
crainte  qu'en  poussant  l'épreuve  plus 
loin,  les  chances  n'eussent  tourné 
plusdefavorablement.il  faut  ajouter 
enfin  que,  d'ai)rès  ce  fait,  comme 
diaprés  l'expérience  que  M.Turcka 
faite  sur  le  cheval,  il  n'y  a  lieu  d'es- 
pérer du  succès  de  cette  pratique 
que  dans  les  cas  où  l'albugo  est  su- 
perficiel, et  n'intéresse  que  la  lame 
externe  de  la  cornée.  (Revue  médic<h 
chirurgicale,  avril  185i.) 

ANÉVRTSBIE  ARTÉRIOSO-VEX- 

SEUX  [Nouveau  procédé  opératoire 
pour  la  cure  de  l*).  La  simple  ligature 
de  l'artère  au-dessus  de  1  anévrysme 
artérioso-veineux,  selon  la  méthode 
d^Anel,  est  aujourd'hui  jugée  et  ius- 
temcnt  condamnée;  et  il  est  géné- 
ralement admis  qu'il  faut  lier  les 
deux  bouts  de  Tarière.  Mais  tous 
ceux  qui  ont  pratiqué  ou  vu  prati- 
quer la  double  ligature  de  l'artère 
blessée  dans  l'anévrysme  artérioso- 
veineux,  ont  pu  ju^er  des  difficultés 
que  présente  parfois  le  procédé  opé- 
ratoire qui  oblige  à  chercher  les 
deux  bouts  de  l'artère  au  fond  de  la 
poché  ancvrysmale,  où  les  veines 
Intéressées  versent  incessamment 
une  pluie  de  sang.  Aussi  a-t-on  vu 
leschirui*giens  les  plus  habiles,  vain- 
cus par  les  difficultés,  obligés  de  lier 
ensemble  la  veine  et  l'artère ,  sans 
parler  d'un  cas  plus  malheureux  où 
le  nerf  voi>in  parait  avoir  été  com- 
pris dans  la  ligature.  De  là,  une 
source  d'accidents  {graves.  Mais,  est- 
il  donc  nécessaire,  pour  lier  les  deux 
bouts  de  l'artère,  d'ouvrir  le  sac,  et 
ne  pourrait-on  pas  attaquer  l'artère 
au-dessus  et  au-dessous  par  deux 
incisions  séparées,  en  respectant  à 
la  fois  le  sac  et  les  téguments  qui  le 
recouvrent?  C'est  ce  qu'a  pensé  M. 
Valgaigne,  et  ce  qu'il  a  exécuté  avec 
succès  dans  le  cas  suivant  : 
.  Un  homme  de  quarante-deux  ans 
entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  80 


juillet  1850,  pour  un  anévrysme  va- 
riqueux au  pli  du  coude  droit,  sur- 
venu à  la  suiie  d  une  saignée  mai- 
heureuse.  Un  peu  en  dedans  de  la 
partie  moyenne    du  pli  du  coude 
droit,  et  au  niveau  d'une  ligne  ho- 
rizontale passant  par  le  sommet  de 
l'cpitrochlée,  on  trouvait,  sur  la  veine 
médiane  basilique,  et  sur  le  trajet 
de  l'artère,  une  tumeur  soulevant  la 
peau,   paraissant  avoir   le   volume 
d'une    noisette,  animée  de    batte- 
ments très-manifestes  et  assez  éten- 
dus, isochrones  à  ceux  du  pouls,  avec 
frémissement  vibratoire  continu,  se 
faisant  sentir  sur  le  trajet  des  veines, 
en   haut  presque  jusqu'au   niveau 
du  bas  de  l'épaule,  en  bas.  sur  la  veine 
radiale  jusqu'à  11  centim.  au-des- 
sous du  pli  du  coude,  sur  la  cubitale 
à  6  centim.  seulement.  Cette  tumeur 
se  déprimait  et  disparaissait  com- 
plètement sous  la  pression  du  doigt; 
elle  était  le  siège  d'un  souffle  avec 
renforcement  extrêmement  marqué, 
qu'on  entendait,  mais  de  moins  en 
moins  intense,  à  mesure  qu'on  s'é- 
loignait du  pli  du  coude,  en  haut, 
jusque  dans  l'aisselle;  en  bas,  jus- 
qu'au poignet.  Les  artères  radiale  et 
cubitale  battaient  au  poignet  avec 
un  fort  tremblement  égal  aux  deux 
avant  -  bras.  Les  veines  superficielles 
du  bras  et  de  Tavant-bras  droit 
étaient  un  peu  plus  prononcées  que 
celles  du  côté  opposé.  La  compres- 
sion exercée  surThumérale  affaiblis- 
sait et  faisait  cesser  enfin  complè- 
tement le  souffle  dans  la  tumeur.  Si 
l'on  comprimait  ensuite  la  radiale  et  la 
cubitale  en  même  temps,  de  manière 
à  faire  cesser  complétementleurs  pul- 
sations, l'intensité  du  souffledîminuait 
beaucoup  et  il  devenait    intermit- 
tent.Tous  C3s  caractères  ne  pouvaient 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence 
d'un  anévrysme  a  rtérioso -veineux. 
Le  15  juillet,  M.  Malgaigne  procéda 
à  l'opération  de  la  manière  suivante: 
assis  à  côté  du  lit  du  malade,  préa- 
lablement chloroformisé,  il  fil  immé- 
diatement, au-dessous  de  la  tumeur, 
une     première    incision    verticale 
d'environ  2  cent.  1/2,  n'intéressant 
que  la  peau  ;  puis  disséquant  avec 
soin  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
il  écarta  la  veine  médiane  basilique, 
qui  fut  rejetée  eu  dedans  et  mainte- 
nue par    un  aide  avec  un  crochet 
mousse;  il  divisa   ensuite  l'aponé- 
vrose antibrachia  le  sur  la  sonde  ca- 
nelée  dans  la  même  étend  ne  que  la 
peau  ;  puis,  guidé  par  les  battements 
de  l'artère,  et  se  servant  du  bec  del 
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sonde  pour  écarler  les  fibres  du  tissu 
cellulaire,  il  mit  à  découvert  assez 
profondément  dans  la  plaie,  écartée 
par  deux  crochets  mousses,  deux 
cordons  vasculeux,  dont  Tun  fui  re- 
connu pour  l'artère  à  ses  battements, 
chargé  sur  la  sonde,  isolé  avec  soin, 
puis  lié  d*un  fiisimplç,  dont  Pun  des 
bouts  fut  coulé  près  du  nœud,  Taulre 
laissé  pendant  au  debors  de  la  plaie. 
Aucun  vaisseau  n'ayant  été  en  lamé, 
il  u*y  eut,  pour  ainsi  dire,  aucun 
écoulement  de  sang,  et  le  chirurgien 
put  passer  immédiatement  à  la  se- 
conde partie  de  Popération;   il  fit 
donc,  immédiatement  an-dessus  de 
la  tumeur,  sur  le  trajet  de  Parlère 
humérale,  une  nouvelle  incision  de 
même  étendue  que  la  première.  Le 
tissu  cellulaire  et  Paponévrose  furent 
divisés  avec  le  même  soin  ;  Partèrc 
reconnue  à  ses  battements,  isolée  et 
liée  de  la  même  manière.  Immédia- 
tement la  tumeur  cessa  de  battre  ; 
les  frémissemeuts  des  veines  avaient 
disparu  et  les  artères  radiale  et  cu- 
bitale n'ofi'raient  plus  aucun  batte- 
ment.   Les   deux  incisions  furent 
réunies  à  Paide  de  trois  points  de 
suture  à  bandelettes  de  caoutchouc 
lixées  par  des  épingles  ;  le  membre 
fut  placé  à  angle  presque  droit  sur 
une  attelle  coudée  dans  la  demi- 
pronalion,  et  puis  sur  un  coussin 
élevé.  Une  simple  compresse  fut  je- 
tée, pour  tout  pansement,  |)ar'dessus 
la  suture.  11  ne  survint  aucun  acci- 
dent, bien  que  la  réunion  n'eut  pas 
lieu  par  première  intention.  Le  fil  de 
la  ligature  supérieure  tomba  le  di- 
xième jour;  celui  de  la  ligature  inré- 
rieure  fe  onzième. Le  8  août  la  guéri- 
son  était  complète;  la  tumeur  avait  en- 
tièrement disparu;  il  ne  restait  plus 
de  gêne  dans  les  mouvements  du 
membre  supérieur,  sauf  une  très- 
légère  raideur  des  mouvements  du 
coude.  Chez  mon  malade,  ajoute  M. 
Malgaigne ,  les  battements  de  Par- 
lère, faciles  à  sentir  au-dessus  et  au- 
dessous  de  Panévrysme,  semblaient 
inviter  à  suivre   ce   procédé,   lanl 
rexécution  paraissait  devoir  en  être 
facile.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point 
il  sera  applicable  dans  d'autres  cas, 
soit  que  Panévrysme  slé{;o  au  pli  du 
coude,  soit  surtout  quMI  ait  son  siège 
dans  les  régions  profondes.  Seule- 
menltCommejel'ai  pratiqué  avec  une 
facilité  inespérée  et  avec  un  succès 
aussi  complet  que  possible,  il  me 
inratt  devoir  être  préréré  toutes  les 
fois  qu'il  D*y  aura  pas  de  contre- 
indication  afisolue.  Nous  nous  asso- 


cions, pour  notre  part,  à  ces  ré- 
flexions. {Revue  medic.-chir,^  mars.) 

GHLOROFOBME  {Moyen  de  prove- 
nir les  accidents  résultant  d'une  ac* 
tion  trop  prolongée  ou  trop  intense  du). 
Quelle  que  soit  Pinterprétation  que 
Pon  donne  aux  faits  malheureux 
qu'enregistrent  de  temps  en  temps 
les  journaux  de  médecine,  et  alors 
même  qu'on  n'admettrait  pas  que 
tous  les  cas  de  mort  survenus  après 
Pinhalation  du  chloroforme  doivent 
être  attribués  à  cet  agent,  on  ne 
peut,  sans  une  aveugle  prévention, 
méconnaître  les  chances  de  danger 
que  courent  les  personnes  que  Pon 
met  dans  un  étal  complet  d'insen* 
sibilité  pour  les  soustraire  à  la  dou- 
leur d'une  opération.  On  a  beau- 
coup cherché  les  moyc::s  de  préve- 
nir ces  dangers  ou  d'y  remédier; 
le  meilleur  moyen  et  le  plus  simple 
de  les  prévenir,  c'est  de  ne  jamais 
pousser  Pinhalation  jusqu'à  la  pro- 
duction de  Pinsensibiliié  complète, 
qui  n'est  d'ailleurs  pas  nécessaire 
pour  atteindre  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. A  quelles  limites  faut-il  s'ar- 
rêter ?  —  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
de  déterminer  d'une  manière  pré- 
cise. L'expérience  pratique  peut 
seule  y  conduire.  Voici,  toutefois, 
des  faits  qui  tendent  à  prouver  la 
possibilité  d'obtenir  tous  les  béné- 
fices de  l'inhalation,  sans  avoir  à  en 
redouter  les  dangers. 

Désireux  de  savoir  à  quel  point 
on  pourrait,  atténuer  la  douleur 
sans  porter  l'action  du  chloroforme 
jus(|u'à  la  perte  de  connaissance, 
M.  Hervez  de  Chégoin,  chez  une 
femme  à  qui  il  allait  enlever  un 
sein ,  s'arrêta  dans  Pinhalation 
quand  elle  se  plaignit  d'un  léger 
ctourdi.ssemenl.  L.â  peau  de  Pavant- 
brns,  qu'il  pinça;  n'était  pas  insensi- 
ble; mai.^  la  douleur  était  si  obtuse, 
que  la  malade,  (^m  en  avait  la  con- 
science, la  considérait  comme  in-: 
différente;  c'est  dans  cette  condition 
qu'il  commença  l'opération.  Pendant 
toute  la  duroe,  la  malade  lui  parlait, 
lui  disant  qu'elle  le  voyait,  Venten- 
dait ,  mais  qu'il  ne  lui  faisait  point  de 
mal. 

Une  autre  femme,  à  qui  M.  Her- 
vez amputait  Pindex  dans  la  conti- 
nuité et  qu'il  avait  mise  dans  les 
mêmes  conditions,  et  qui  était  restée 
assise  sur  une  chaise  »  lui  tint  le 
même  langage. 

Un  jeune  nomme,  à  qui  il  faisait 
une  Opération  cousin  m%S&  v\V.^* 
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douloureuse,  ne  s'aperçut  de  rien.  Il 
étaitégalement resté as^is,  eton avait 
retiré  le  mouchoir  placéà  distance,  el 
imprégné  d'un  gramme  environ  de 
cbloroforme,  dès  que  le  malade  avait 
témoigné  du  malaisv.ou  plutôt  de  Tim- 
I>atience.  Un  aulre,  àgédequiiizeans. 
etd*une  extrême  sensibilité  marquée 
par  des  mouvements  involontaires 
des  membres,  ne  témoigna  aucune 
dooleur  pendant  rouvert ure  d'un 
abcès  à  la  jambe.  Il  avait ,  comme 
le  précédent,  respiré  pendant  moins 
d*UDe  minute  un  gramme  de  chloro- 
forme jeté  sur  un  mouchoir  préa« 
lablemeut  humecté  d'eau.  C'est 
quand  il  voulait  éloigner  le  mouchoir 
arec  la  main,  que  l'excision  fut  faite. 
U  n'en  a  pas  eu  conscience. 

Enûn^  forcé  lui-même  de  se  sou- 
mettre à  l'incision  que  réclamait  un 
anthrax  à  la  nuque,  M.  Hervez  ne  vou- 
lait pas  être  amené  à  un3  complète 
insensibilité.  Après  trois  minutes 
cTinhalation  de  chloroforme  bien 
irrégulière  et  bien  souvent  inter- 
rompue, ennuyé  d'attendre  un  effet 
appréciable,  et  n'éprouvant  qu'un 
serrement  dans  les  tempes ,  il  pria 
le  chirurgien,  M.  Michon^  de  com- 
mencer. Ne  voyant  pas  ce  qui  se 
passait,  et  un  peu  impatient,  il  pria 
assez  vivement  son  confrère  de  se 
h&ter.  C'était  fini,  et  M.  Hervez  n'a- 
vait rien  senti.  Un  peu  surpris  et 
très-satisfait  de  ce  résultat,  M.  Her- 
vez porta  les  doigts  sur  les  bords  de 
la  i^laie  ;  il  la  trouva  entièrement 
insensible.  «  Je  ne  pouvais  croire, 
ajoute-t-il,  que  celte  insensibilité 
dépendait  de  la  maladie  elle-même 
qui  avait  mortifié  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Mais  la  peau  ne  parti- 
cipait point  à  celte  mortification.  Je 
me  pinçai, à  plusieurs  reprises,  celle 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  ravant-bras,  et  la  douleur  avait 
un  caractère  si  obtus,  que  je  la  re- 
nouvelai par  curiosité.  Je  répétai 
Stte  légère  épreuve  plusieurs  fois 
ns  les  vingt-quatre  heures ,  el,  à 
mon  grand  étonnement,  je  trouvai 
toujours  non  pas  de  Tinsensibiliié, 
mais  une  grande  diminution  dans  la 
sensibilité. 

Eclairé  par  ces  faits  qui  conflr- 
menl  [ce  que  quelques  expérimenta- 
teurs avaient  déjà  reconnu  ,  M.  Her- 
vez se  borne  depuis  lors  à  cette 
action  du  chloroforme  qui  atténue 
la"  sensibilité  au  degré  convenable 
pour  rendre  à  peu  prés  indifférent  à 
Ja  douleur,  sans  porter  atteinte  aux 
ftcaltés  /nteifectnelles,  «ans  jeter 


dans  cet  anéantissement  complet, 
dont  trop  d'exemples  démontrent  le 
danger.  [Union médicale ,  avril  18.52.) 

DIGITALINE  {Expériences  sur  les 
effets  thérapeutiques,  le  mode  d'admi^ 
nistration  et  le  dosage  de  la).  Tous 
nos  lecteurs  connaissent  la  digita* 
linc.  Ce  que  le  Bulletin  en  a  publié 
d'après  le  mémoire  de  MM.  Uomolle 
et  Quévenne  ,  et  le  rapport  de 
M.  Bouiilaud,el  l'intéressant  travail 
inséré  dans  nos  colonnes  par  M.  Bou* 
chardat  (voir  t.  XL,  p.  97  et  1S6), 
les  ont  sufiisamment  mis  au  courant 
de  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de 
ce  nouvel  agent  si  aciif  de  la  théra- 
peutique. Toutefois  la  science  est 
loin  encore  d'être  fixée  sur  tous  ses 
effets  et  sur  les  indications  qui  en 
ressorlent.  On  ne  pourra  doncqu^ac^ 
cueilUr  avec  faveur  et  avec  recon- 
naissance la  relation  des  nouvelles 
expériences  que  M.  Andral  vient  de 
faire  dans  son  service  de  la  Charité, 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur 
Lemaislre,  de  Limoges,  tant  sur  les 
effets  physiologiques  el  thérapeu- 
tiques de  cette  substance,  que  sur 
son  dosage  et  son  mode  d'adminis- 
tration. Nous  extrayons  du  compte- 
rendu  de  ces  expériences  tout  ce 
qui  nous  a  paru  avoir  plus  immédia- 
tement trait  a  la  pratique. 

La  digitaline  a  toujours  été  ad- 
ministrée sous  la  forme  pilulaire  de 
M.  Quévenne,  dite  granule^  chaque 
granule  contenant  un  milligramme. 
On  débutait  le  plus  souvent  par  un 
granule,  quelquefois  par  deux  dans 
les  vingl-quatre  heures;  puis,  pea 
à  peu,  on  augmenlait  chaque  jour 
le  nombre ,  cl  on  relevait  ainsi  à 
quatre  granules  par  jour.  Quelque- 
fois on  allait  à  six,  sept;  mais  des 
accidents  d'intoxication  se  pronon- 
çaient el  on  était  obligé  de  diminuer 
la  dose,  ou  le  plus  souvent  de  sus- 
pendre le  remède.  Aussi,  pour  cet 
agent  thérapeutique  ,  ne  peut-on 
admettre  la  tolérance  comme  pour 
d'auires.  Dans  un  cas,  l'intolérance 
s'est  manifestée  dès  le  premier  jour 
de  raJministralion.  Le  plus  ordi- 
nairement ,  néanmoins  ,  c'était  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  de  la 
médication  que  les  vomissements, 
la  diarrhée,  la  céphalalgie  surve- 
naient, même  à  doses  très-minimes, 
à  deux  ou  trois  granules.  A  côlé  de 
cela,  il  y  a  eu  de  grandes  exceptions; 
ainsi,  dans  quelques  cas,  5,  6,  7 
granules  ont  pu  être  pils  impuné- 
ment. Dans  un  cas,  dix  granules 
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OBt  été  pris  en  vingt-quatre  heures, 
pendant  plusieurs  jours  de  suile  ; 
doute  niènie  une  fois  f>ar  le  même 
individu,  sans  le  moindre  accident. 

La  durée  du  traitement  chez  cha- 
que malade  a  été  très-variable  :  de 
quelques  jours  à  une  ou  deuK  se- 
maines. 

Les  quantités  les  plus  considéra- 
bles Je  globules  administrés  pendant 
tout  le  traitement  ont  été  les  sui- 
vantes :  23.  33,  44,  50,  88  milli- 
grammes. (Dans  ce  dernier  cas,  le 
remède  avait  été  administré  à  deux 
reprises  différentes. ) 

Les  observations  de  MM.  Andral 
et  Lemaistre  ont  porté  sur  dix-neuf 
cas,  savoir  :  des  affections  chroniques 
du  cœur,  un  cas  d'atbuniinurie,  un 
cas  de  chloro-anémie,  avec  accès  de 
fièvre  intermittente,  deux  cas  de 
phthisie ,  un  cas  d'acéfihalocvste  de 
la  plèvre,  avec  vaste  épanchement 
pleural,  deux  cas  de  pleurésie  aiguë, 
deux  cas  de  rhumatisme,  Tun  mo- 
no-articulaire,  l'autre  poli-articu- 
laire. 

Voici  d'une  manière  sommaire  les 
effets  constatés  par  ces  deux  savants 
expérimentateurs: 

D'abord  la  digitaline  agit  sur  le 
système  circulatoire  comme  la  digi- 
tale, en  abaissant  le  nombre  des 
pulsations  d'une  manière  graduelle- 
ment décroissante;  et  cette  action 
ie  continue  longtemps  a|)rès  la  ces- 
sation du  remède.  Mais  c'est  surtout 
dans  les  maladie;^  du  cœur  que  cette 
action  est  sensible  et  constante  :  il 
s'y  joint  en  outre  une  influence  ré- 
gularisatrice  sur  les  battements  ar- 
lérieU,  qui  approprie  merveilleuse- 
ment cette  substance  au  traitement 
lie  ces  affections. 

L'influence  de  la  digitaline  a  été 
peu  appréciable,  au  moins  aux  doses 
médicamenteuses,  sur  l'àppardl  di- 
gestif. Son  action  sur  l'appareil  res- 
piratoire a  été  plus  sensible,  mais 
manifestement  secondaire  à  celle 
«une  cette  substance  exerce  si  éner- 
giqueiuent  sur  la  circulation. 

Elle  a  révélé  une  vertu  diurétique 
évidente.  Cette  propriété  ne  se  mani- 
festait (Mintdu  jouroù  leremèdeétait 
administré,  mais  bien  le  iroisièmeou 
le  quatrième  jour  de  la  médication, 
et  persistait  pendant  deux  ou  trois 
Joars  unitorménieni,  pour  décroître 
ensaiter  LÀ  où  la  diurèse  s'est  mon- 
trée la  {ilus  abondante,  c'a  été  dans 
lescasd'œdème  (lu  tissu  cellulaire; 
tBodis  que  tians  les  bydropisies  de 
It  plèvre  et«eUesdo  pèrileiM,  lo- 


tion de  la  digitaline  a  été  peu  ou  pes 
sensible. 

En  résumé,  d'après  MM.  Andral 
et  Lemaistre  la  digitaline  doit  êtce 
administrée  : 

i^  Dans  les  maUdies  chroniques 
du  cœur,  alors  que  le  pouls  est  élevé 
et  la  circulation  irrégulière.  Cette 
substance  a  la  vertu  de  ramener  le 
pouls  à  son  type  normal. 

2»  Dans  tous  les  cas  d'hydropisie 
provenant  soit  d'une  maladie  du 
cœur,  soit  d'une  altération  du  sang; 
comme  dans  l'albuminurie,  la  digi- 
taline facilite  la  diurèse  et  dissipe 
ainsi  les  infiltrations  séreuses. 

Quant  aux  autres  maladies  dans 
lesi|uelies  on  l'a  préconisée,  telles 
que  tes  fièvres  intermittentes,  ht 
phthisie  pulmonaire,  les  paipi talions 
chlorotiques  ou  nerveuses,  l'auteur 
déclare  n'avoir  pas  assez  de  faits  pour 
se  prononcer  d'une  manière  affirma* 
tive.  Mais  d'après  le  peu  de  résultats 
obtenus  dans  ces  différents  cas,  il 
est  porté  à  croire  que  dans  les  mh^ 
ladies  inflammatoires,  dans  la  fièvre 
intermittente,  dans  les  palpitations 
nerveuses,  etc.,  l'effet  de  la  digita» 
line  est  très-secondaire,  si  toutefois 
il  existe. 

En  ce  qui  concerne  la  dose  à  hi* 
quelle  la  digitaline  doit  être  adm^ 
nlstrée,  M.  Lemaistre  a  observé  qu*à 
deux,  trois  granules  par  jour,  on  ob* 
tenait  pres(iue  toujours  des  effets 
très -notables  et  sur  la  circulation  et 
sur  les  urines ,  sans  qu'il  arriv&t 
d'effets  toxiques;  taudis  qu'à  quatre 
on  cinq  granules  il  survenait  à  pen 
près  constamment  des  accidents.  Il 
est  donc  naturellement  porté  à  con- 
seiller de  ne  jamais  donner  que 
a  ou  3  milligrammes  par  jour,  et  à 
ne  dépasser  celte  dose  que  danscer* 
tains  cas  exceptionnels. 

La  forme  pilulaire  dite  granute, 
adoptée  par  M.  Quévenne,  lui  parait 
le  moyen  le  plus  simple  d'adminis- 
trer ce  remède.  On  peut  faire  fondre 
le  granule  dans  un  pun  d'eau,  quand 
les  malades  se  refusent  à  le  prendre 
solide.  Au  lieu  du  granule,  on  peut 
encore  employer  l'alcoolé  de  digita- 
line, qui  renferme  environ  3  milli- 
grammes par  trente  gouttes  (dans 
une  potion). 

Enfin,  en  comparant  les  effets  de 
la  digitaline  à  ceux  qu'il  a  obtenus 
avec  la  digitale  dans  quelques  expé- 
riences com|)aratives,  M.  Lemaistre 
a  trouvé  qu'ils  sont  les  mêmes,  à  tt 
différence  près  d'une  plus  graade 
irritatloAsur  U  wusqmnsa  <N:t6^glôR% 
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pour  la  digitale.  G*est  cet  inconvé- 
nient, joint  aux  mécomptes  que  la 
digitale  fait  souvent  éprouver  pour 
sa  qualité,  qui  porte  surtout  M.  Le- 
maistre  ù  préférer  la  digitaline. 
{Union  médicale,  mai.) 

DILATATlOKdti  canal  de  Vurètre 
^t*r  la)  chex  Vhomme  pour  aider  à 
çextraction  des  petits  calculs,  Rieude 
plus  ancien  sans  doute  que  cette  pra- 
tique de  la  dilatation  du  canal  de 
Turètre,  que  M.  Pamard  propose  de 
reprendre  et  d'appli<|uer  à  Textrac* 
lion  des  petits  calculs.  En  effet,  mai- 

§ré  les  avantages  si  incontestables 
e  la  lilhotriiie,  il  est  certain  que 
cette  opération  présente  assez  sou- 
vent des  dangers,  et  que  même  pra- 
tiquée par  aes  mains  expertes  et 
habiles,  elle  a  pu  avoir  des  consé- 
quences fâcheuses.  Il  n'y  aurait  donc 
aucun  inconvénient,  à  notre  avis, 
une  fois  qu'on  a  reconnu  la  présence 
d*un  petit  calcul,  à  tenter  au  préala- 
ble la  dilatation  de  Turètre  ;  sans 
compter  que  cette  même  dilatation, 
si  elle  n'atteignait  pas  le  but,   ne 

gourrait  que  rendre  plus  facile  le 
risement  du  calcul.  C'est  avec  Les 
sondes  de  Mayor,  et  en  partant  du 
n«  1,  augmentant  chaque  jour  d'un 
numéro,  que  M.  Pamard  pratique 
cette  dilatatioli;  et  dans  trois  cas,  il  a 
réussi  sans  avoir  dépassé  le  n<>  4,  en 
se  bornant  à  laisser  la  sonde  à  de- 
meure pendant  deux  heures  seule- 
ment, à  obtenir  Texpulsion  du  calcul 
chassé  par  le  flot  des  urines.  Dans  un 
cas  où  le  calculéiait  plus  volumineux 
et  où  M.  Pamard  pratiqua  la  litbo- 
tritie,  il  dut  à  la  dilatation  préalable 
du  canal  qui  avait  été  faite  pendant 
huit  jours,  la  sortie  de  trois  fragments 
des  plus  volumineux ,  dont  un  ayant 
un  centimètre  de  diamètre  dans  tous 
les  sens  et  un  autre  ayant  12  milli- 
mètres de  long  sur 9  de  large,  autre- 
ment dit  des  fragments  d'un  volume 
tel  que  la  possibilité  de  leur  sortie 
ne  pouvait  être  due  qu'à  celte  dila- 
tation. La  dilatation,  avant  la  lilho- 
trilie,  aurait  donc  l'avantage,  en  per- 
mettant la  sortie  des  fragments 
volumineux  ,  non-seulement  de  di- 
minuer le  nombre  des  séances,  ce 
qui  est  déjà  très-important,  mais 
encore  d'assurer  le  succès  de  Topé- 
ration;  car  on  n'ignore  pas  que  les 
petits  fragments  échappent  facile- 
ment à  l'examen  de  l'opérateur,  et 
que  s'ils  ne  sont  pas  expulsés.  Ils 
forment  dans  la  vessie  le  noyau  d'un 
petit  caiCQl.  (Aw.  méi.'Chirurgk^ae.) 


DTSSENTERIE  [Nouveaux  faits  à 
Vappui  de  Vemploi  du  sous-nitraiê  de 
bismuth  à  kaute  dose  dans  le  traite^ 
ment  de  la).  Ce  n'est  pas  seulement 
contre  la  diarrhée  que  le  sous-nitrate 
de  bismuth  compte  les  succès  les  plus 
remarquables  ;  c'est  aussi  contre  la 
dyssenierie,  ainsi  que  M.  Monneret 
Ta  signalé  dans  l'excellent  travail 
qu'il  a  inséré  dans  ce  journal.  Mais 
comme  les  cas  de  dyssenierie  obser- 
vés par  ce  médecin  ne  se  rapportent 
qu'à  la  dyssenierie  sporadique,  nous 
croyons  utile  de  dire  que,  essayé  par 
M.  Pellieux  dans  une  dyssenterie 
épidémique  qui  s'est  montrée  dans 
les  environs  de  Beaugency,  ce  mé- 
dicament a  dépassé  toutes  les  espé- 
rances que  ce  médecin  en  avait  pu 
concevoir,  dans  l'emploi  qu'il  en  a 
fait  chez  des  adultes  et  chez  des  en- 
fants. Les  doses  de  sous-nitrate  de 
bismuth  ont  été  portées  chez  les 
adultes  de  8  grammes  à  30  grammes 
par  jour,  et  chez  les  enfaints  même 
fort  jeunes  à  4,  8,  12  et  même  13 
grammes.  M.  Monneret  avait  donné, 
en  pareil  cas,  jusqu'à  70  grammes  ; 
il  n'y  aurait  donc  aucun  inconvé- 
nient à  aller  jusque-là  si  la  maladie 
résistait.  Quant  au  mode  d'adminis- 
tration, Bl.  Pellieux  pense  que  le 
plus  commode  consiste  à  l'unir  à 
une  potion  gommeuse  qu'on  fait 
prendre  par  cuillerées  et  dans  la- 
quelle la  |)ou(lre  de  sous-nitrate  de 
bismuth  se  tient  bien  mieux  sus- 
pendue que  dans  une  simple  tisane 
où  sa  tendance  à  gagner  le  fond  des 
vases  en  rend  l'administrai  Ion  assez 
laborieuse.  Il  n'est  pas  nécessaire 
que  le  régime  alimentaire  soit  très- 
sévère,  à  moins  d'indications  parti- 
culières. (Compte-rendu  d$  rAcad,  de 
méd.) 

KOU8SO  (De  l'emploi  du)  dans  h 
traitement  dis  affections  vermineuses 
des  enfants.  Les  succès  remarquables 
qui  ont  été  obtenus  dans  ces  derniers 
temps  avec  le  kousso,  dans  le  trai- 
tement du  ténia,  pourraient  faire 
croire  que  ce  médicament  possède 
seulement  une  spécialité  d'action 
contre  ce  ver  iniestinal.  On  savait 
cependant  qu'en  Abyssinie  le  kôusso 
est  employé  contre  toute  espèce  de 
vers  intestinaux.  Les  faits  rapportés 
par  M.  Hannon  conûrment  pleine- 
ment cette  opinion.  S'étant  assuré 
qu'une  for  le  infusion  de  kousso  dans 
1  eau  distillée  tuait  en  quelques  se- 
condes les  animaux  parasites  trouvés 
dansi'intestin  des  grènoailies»  ce  mé- 
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decin  résolut  d'en  faire  iisa$;e  chez 
plusieurs  enfants  a(lcintsd*afTeclions 
yermineuses,  chez  lesquels  le  calo- 
mel,  le  semen-conlra  et  la  spigélie 
n'avaient  produitTex  pu  Isiond^aucon 
encozoaire.  L^inde  ces  enfants  avait 
]e  rectum  infecté  d'nne  innombra- 
ble quantité  d'ascarides  vermiculai- 
res;  deux  lavements  composés  cha- 
cun d'une  infusion  d'un  gramme  de 
kousso  et  de  90  grammes  d'eau  suf- 
firent pour  obtenir  une  cure  com- 
plète. Les  démangeaisons  cessèrent 
dès  le  troisième  jour;  un  lavement 
de  kou'^so  avait  été  administré  pen- 
dant chacun  des  deux  jours  précé- 
dents. Chez  deux  autres  enfants,  Tun 
âgé  de  quatre  ans,  Tautre  de  cinq, 
la  présence  d'ascarides  dans  Tintes- 
tin  occasionnait  les  perturbations 
fonctionnelles  les  plus  graves,  et  le 
calomel,  l'atoès,  le  seraen-contra,  la 
spigélie  n'avaient  produit  aucun 
changement  dans  ces  affections.  M. 
Hannon  se  décida  à  recourir  au 
kousso  ;  il  administra  un  gramme  du 
médicament  en  infusion  dans  un 
quart  de  lilred'eau,  infusion  et  fleurs; 
les  deux  malades  manifestèrent 
une  sensation  fort  désagréable  dans 
Tarrière- bouche,  suivie  d'une  soif 
fort  grande;  une  sensation  de  brû- 
lure aulrectum  devint  bientôt  après 
très-manifeste.  Deux  heures  après, 
tous  deux  prirent  30  gram.de  ma n» 
ne  dissoute  dans  du  jus  de  pruneau, 
et  deux  autres  heures  après,  l'effet 
purgatif  se  manifesta.  Pendant  plu- 
sieurs jours,  les  deux  enfants  ren- 
dirent dés  ascarides  morts.  Ces  es- 
sais prouvent,  ajoute  M.  Hannon,  que 
le  kousso  doit  être  préféré  à  tous  les 
vermicides  connus;  il  n'inspire  au- 
cun dégoût  aux  enfants  et  toujours 
on  peut  être  certain  d'arriver  au  ré- 
sultat que  l'on  espère.  Nous  n'ajou- 
terons qu'un  mot,  c'est  que  le  kous- 
so, dont  le  prix,  en  ce  moment 
encore  fort  élevé,  rend  l'emploi  peu 
général,  ne  tardera  pas  à  tomber  à 
un  prix  raisonnable  avant  peu,  dès 
que  le  commerce  en  sera  r^ularisé. 
Mous  pensons  donc  que  ce  médicii- 
ment  pourra,  avant  peu,  être  em- 
ployé sans  difficulté  par  les  méde- 
cins, mais  nous  croyons  que  son 
emploi  devra  toujours  être  réservé 
chez  les  enfants  pour  lés  cas  de  dia- 
thèse  vermineusetrës- prononcée,  vu 
son  activité  et  son  énergie  bien  con- 
nues.  {Presse  médicale  oetge.) 

LEUCOREBÉE  symptomatiqiu  des 
migorgements  utérins  {Des  fcan/fco- 


tions  multiples  du  cd  dans  le  traité'^ 
ment  de  to).C'est  aujourd'hui  un  fait 

1)ariiaitement  acquis  à  la  science  que 
a  fréquence  de  la  leucorrhée  comme 
symptôme  des  engorgements  utérins, 
avec  ou  sans  participation  de  la  mu- 
queuse vaginale  à  la  phlegmasie  aignë 
ou  chronique  dont  Tutérus.est  lesiége. 
Dans  les  deux  cas ,  c'est  vers  la  cu- 
ration  de  Tengorgement  utérin  que 
le  médecin  doit  diriger  plus  pat^icu- 
lièrcment  ses  eflbrts.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'exposer  les  diverses  espèces 
d'engorgements  utérins  que  l'on  peut 
être  appelé  à  combattre  ei  les  moyens 
de  traitement  que  réclame  chacune 
d'elles.  On  sait  cependant  que  les 
émissions  sanguines  occupent  dans 
ce  traitement  une  place  assez  im-* 
portante;  et  parmi  ces  émissions 
sanguines,  les  applications  des  sang- 
sues sur  le  col  méritent  dans  beau- 
coup de  cas  la  préférence.  Rien  de 
plus  facile  d'ailleurs  que  cette  petite 
opération,  et  ce  n'est  pas  sans  une 

§rande  surprise  que  nous  avons  la 
ans  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Mayer  (de  Bel  fort),  qui  propose  de 
leur  substituer  les  scariGcations 
multiples  pratiquées  avec  un  instru- 
ment de  son  invention ,  que  nous 
avons  lu,  disons-nous ,  qu'après 
avoir  tenté,  à  plusieurs  reprises  , 
l'application  des  sangsues  sur  le  col, 
M.  Mayer  s'est  convaincu  de  l'insuf* 
iisance  de  ce  moyen,  que  les  difU- 
cultés  opératoires  rendent  d'ailleurs 
presque  impossible  dans  certaines 
occurrences.  Il  faut  évidemment  que 
M.  Mayer  soit  tombé  sur  des  cir* 
constances  bien  exceptionnelles,  car 
pour  notre  ()art  nous  ne  connaissons 

Ï»as  d'opération  aussi  simple  et  aussi 
àcile.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
nous  rejetions  absolument  les  scarifi- 
cations multiples  du  colqueM.  Mayer 
proposes  de  reprendre,  et  pour  la  pra* 
tique  desquelles  il  a  imaginé  un 
instrument  particulier  composé  de 
deux  pièces,  un  spéculum  plein  ordi- 
naire, muni  d'une  double  rainure 
qui  règne  dans  toute  sa  longueur 
sur  deux  points  opposés  de  sa  surface 
interne,  et  qui  est  destinée  à  recevoir 
les  arêtes  correspondantes  du  sca- 
rificateur qu'il  sert  à  introduire  par 
glissement  et  à  porter  jusque  sur  lé 
col;  scarificateur  qui  n'est  autre  chose 
qu'un  cylindre  de  cuivre  qui  glisse 
à  frottement  dans  le  spéculum  dont 
il  a  la  longueur,  et  qui  contient  dans  sa 
cavité  le  mécanisme  du  scarifica* 
leur  quadrilatère  que  connaissent 
tous  les  praticiens;  poar  faire  saillir 
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lailimef,  on  fait  agir  un  rcsiort 
placé  à  Textrémiié  externe  de  Tap-^ 
poureil.  Mais, en  thérapeutique, ce  qui 
importe  surtout,  c*estde  connatire 
les  indications  d'ane  médication. 
Peut-on  considérer  comme  telles 
cellesdonnées  par  H.  Mayer,  qui  peu- 
fent  se  réduire  à  un  état  congesiif 
iallammatoire  intensedu  coldeTnié- 
rus?  Nous  ne  le  pensons  pas;  en  effet, 
dtnf  ces  cas,  nous  n'ht'sitons  pas  4 
Faffirmer,  on  réussira  mieax,  si  Tin- 
dication  des  émissions  sanguines  lo- 
cales est  précise,  avec  une  applica- 
tion de  sangsues  sur  le  col  qi»*avec  les 
scariûcations.  Le  grand  inconTénient 
qui  leur  a  été  reconnu  depuis  long- 
temps, c^est  qu'elles  fournissent  peu 
de  sang.  Ce  qui  se  passeà  Textérieur 
pour  les  scarifications  des  ventouses 
en  est  bien  la  preuve,  puisque 
sans  Faspiration  de  la  ventouse ,  la 
perte  de  sang  serait  presque  insigni- 
fiante. Les  sangsues  constituent  au 
contraire  des  ventouses  vivantes,  qui 

Sompeut  une  assez  grande  quantité 
e  sang  et  laissent,  en  outre,  de  pe* 
tites  plaies  assez  profondes  d'où  le 
sang  coule  eu  assez  grande  abon- 
dance, même  après  leur  cliute.  Mais 
les  scaritications  peuvent  certaine- 
ment trouver  leur  place  dans  certains 
cas  et  M.  Uuguieren  a  fait  une 
heurcnse  application  au  traitement 
des  leucorrhées  produites  par  le  dé- 
veloppement des  follicnles  muqueux 
du  col 'Utérin;  c^est  là  un  point 
nouveau  et  intéressant  sur  lequel 
BOUS  nous  proposons  de  revenir  pro- 
ebainement.f  Compte-rendti  de  CAcad. 
ésméd.) 

mAMOLLISSEUENT    CBBFBRAL 

(Sur  la  curabilUé  du).  Le  ramollis- 
sement cérébral  peut-il  guérir?  De 
quelle  maniera  s'opère  sa  guérison, 
û  elle  est  possible?  Ces  deux  ques- 
tions, qui  paraissent  seulement  du 
domaine  patliolc^ique ,  cachent  ce- 
pendant une  grave  question  théra- 
peutique. En  effet,  à  quoi  bon  pour- 
suivre le  traitement  d'une  maladie 
qui  ne  serait  jamais  susceptible  de 
guérison?  Ce  serait  poursuivre  une 
dûmère,  et  recommencer  cette 
covrse  toujours  infructueuse  après 
les  spécifiques  du  cancer  et  des  tu- 
bercules, par  exemple.  Mais  si  la 
guérisou  peut  avoir  lien,  les  choses 
changent  de  Cace  :  il  importe  de  su- 
Tair  comment  elle  s'opère  et  dans 
quelles  limites  elle  est  possible, 
pour  diriger  le  traitement  dans  sa 
TOie  la  plus^  naturelle,  et  pour  ne 


pas  fatiguer  le  malade  êm  delà  dt 
ce  qui  est  nécessaire  fiour  obleilir 
le  passible.  Dans  le  ra molli saemeat 
cérébral .  com me  dans  Théi 
cérébrale,  il  y  a  des  limites  i 
guérison  :  ce  sont  celles  qui  soat  po- 
sées par  le  siège  et   retendue  da 
désordre  cérébral  ;  aenleaient,  entM 
ces  deuz  maladies,  il  y  a  quelque! 
différences  qui  tiennent  surtout  à 
Ijur  marche.  En  effet,  une  fois  rM^ 
morrhagie  cérébrale  ae  omplie,  si  la 
vie  ne  dt^vient  pas  complètement  ia- 
Gompatible  avec  le  sié^e  on  l'étett* 
due  de  l'épanchement,  le  travail  de 
guérison  ou  celui  de  réparation  CMa- 
mence  par  la  résorption  du  sang, 
la  formation  d'une  membrane,  et^ 
la  maladie  a  atteint  du  premier  eoaf 
son  plus  grand  développement;  elle 
ne  peut  que  décroître,  il  n'en  ett 
pas  de  même  du  ramollissemeat; 
c'est  une  altération  dont  la  marche 
est  d'abord  essi^ntiellement  crois- 
sante, et.  si  on  la  voit  aussi  tendre 
peu  à  peu  vers  un  mode  de  guéri- 
son  ou  (le  terminaison  que  caracté- 
risent en  dernier  ressort  la  résorp- 
tion et  la  disparition  de  la  substance 
ramollie,  ce  n'est  qu'après  avoir  subi 
des  trau^formaiions  et  des  chance* 
roenis  successifs  dont  les  foyers  hé- 
morrhagiques  n'offhiut  auconezem» 
pie.  Ce  sont  cC";  changemenis  suc- 
cessifs qui  ont  été  parfaitement  étu- 
diés par  M.  Durand -Fardel,  qui  a 
montré  que  le  ramollissement  ce-» 
rébral  parvenu  à  l'état   chroniqve 
peut  guérir  à  la  manière  des  foyen 
hémorrhagh|ues,  c'est-à-dire  en  se 
limitant   et  en   subissant  un    tra- 
vail de  ré^rption  de  la  substance 
ramollie ,  analogue  à  la  résorptioB 
du  caillot  dans  l'hémorrhagie,  qnt, 
arrivé  à  son  dernier  terme ,  produit 
des  ulcérations  à  la  suKaee  du  cer- 
veau, des  cavités  ou  de  Vastes  dé* 
perditions  de  substance  dans  la  pro- 
fondeur de  cet  organe,  et  succède  à 
des  transformations  dont  les  carac- 
tères les  plus  importants  sont  des 
plaques  jaunes  à  la  surlace  du  cep* 
veau,  des  infiltrations  celluleuses 
dans  la   substance  médullaire.  Or, 
les  malades  qui  ont  offert   ces  al* 
térations  après  avoir  présenté  peiH 
dant  la  vie  des  symptômes  céré* 
braux  graves,  ou  avaient  guéri  com- 
plètement de  ces  accidents,  on.  n'en 
avaient  conservé  que  des  traces  exae* 
tement  semblablesà  celles  que  laisse 
la  cicatrisation  des  foyers  héniorrha- 
giques  du  cerveau.  La  question  n*e8t 
donc  pas  douteuse  pour  le  rainoUia* 
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sèment  à  marche  chronique;  mai& 
M.  Durand-Pardel  nts  nous  dit  pas 
si  Qlle  esi  t^galement  po^ible  pour 
ces  ramoilissemenls  qui  simulent, 
quelquefois  à  s*y  niéitrendre,  le  dé- 
TelopimmeuH  nstanlané  et  la  marche 
décroissante  qui  caractérisent  Thé- 
oiorrba(i;ie,  pour  les  ramollissements 
à  forme  congestive.  Il  est  permis  de 
croire  qu'elle  doit  être  possible  pour 
ceux-ci  comme  pour  los  premiers, 
mais  peut-ètre  plus  difGcite  à  cause 
de  Texaspération  qui  leur  est  com- 
muniquée pur  l(^  raplus  sanguin.  En 
tout  cas,  il  est  évident  que,  pour  le 
traitement  qui  doit  être  suivi  dans  le 
ramollissement  cérébral  ,  il  faut 
prendre  en  grande  considération  la 
nécessité  d'un  travail  réparateur  de 
longue  durée,  et,  par  conséquent, 
éviter  de  débiliter  l  individu  au  de- 
là de  ce  qui  est  nécessaire  pour  corn- 
])aUre  les  complications.  A  ce  titre, 
nous  n'hésitons  pas  à  considérer 
remploi  des  aniiphlo}j;istiques,  com- 
me contre- indiqué  dans  les  cas  de 
ce  genre,  excepté  peut-être  lorsque 
les  accidents  congesiifs  sont  trop 
prononcés;  encore  nous  semble-t-il 
qu'il  faut  apporter  dans  leur  emploi 
la  plus  grande  précaution  et  la  plus 
grande  réserve  ;  tandis  que  les  to* 
niques,  les  fortifiants,  surtout  ceux 
qui  sont  puisés  dans  les  modifica- 
teurs hygiéniques,  nous  paraissent 
devoir  tenir  la  première  place  ;  bien 
entendu  encore  que,  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre ,  le  travail  répara- 
teur doit  être  tenu,  par  le  repos  ab- 
solu de  Torgane  cerébra'l ,  à  l'abri 
des  congestions  qui  pourraient  en 
interrompre  le  cours  ou  le  faire 
dévier  de  sa  voie  naturelle.  (Arch, 
génér,  de  méd,,  avril.) 

VARIGOGÈLE  (  Nouveau  procédé 
pour  la  eure  paUiaiive  du).  Ce  pro- 
cédé n'est,  en  réalité,  qu'une  modi- 


fication de  celui  proposé  par  M, 
Uervez  de  Ghégoin,  qui  consiste , 
comme  on  sait,  à  tirer  en  bas  la 
peau  du  scrotum  du  c6té  malade,  et 
a  Tcntourer  d'un  lien  au-dessus  da 
testicule,  faisant  ainsi  remonter  cet 
organe  avec  le  varicocèle  du  côté  de 
l'anneau  inguinal,  et  le  laissant  sou- 
mis à  la  pression  bienfaisante  des 
téguments.  A.  Coo|)er  arrivait  au 
même  but  par  une  opération  san- 
glante, en  incisant  toute  la  peau 
cxul>éranie  du  scrotum.  M.Richard 
(d(i  Cantal)  remplace  le  lien  de  M. 
Hervez  par  un  tube  élastique  de  la 
manière  suivante  :  on  prend  une 
bande  de  caoutchouc  non  vulcanisé, 
large  de,  2  à  3  centimètres,  dont  la 
longueur  est  mesurée  préalable- 
ment sur  le  scrotum  ;  on  fait  à  ses 
deux  extrémités  une  coupe  fraîche 
et  régulière  à  l'aide  de  bons  ciseaux, 
on  les  soude  par  un  simple  rappro- 
chement, et  l'on  obtient  ainsi  une 
espèce  de  rond  de  serviette  dans  le- 

3nel  on  engage  la  portion  excédante 
u  scrotum.  M.  Richard  a  l'ait  sur 
lui-même  l'expérience  de  ce  petit 
appareil,  et  il  s'en  est  bien  trouvé. 
M.  Nélaton  l'a  essaye  récemment 
chez  un  ouvrier  qui  portait  un  vari- 
cocèle très- petit,  mais  déterminant 
des  douleurs  si  vives  et  si  persis* 
tantes  dans  hi  bourse  correspondante 
et  dans  les  reins,  qu'il  demandait  à 
être  soulagé  par  n'importe  quelle 
opération.  L'application  de  l'appa- 
reil a  immédiatement  fait  disparat* 
tre  toute  douleur.  On  peut  donc  l'es- 
sayer en  pareil  cas;  toutelois,  nous 
ne  saurions  nous  défendre  d'un 
doute  :  cette  compression  sur  la 
peau  du  scrotum  est  assurément  in- 
nocente au  premier  moment;  mais 
au  bout  d'une  journée  de  fatigue, 
n'en  résultera-t-il  pas  un  œdème  ou 
même  quelque  chose  de  plus?  {Revue 
méd.'CMr.t  avril  1952.) 


VARIÉTÉS. 


L'Académie  de  médecine  de  Belgique  a  rois  au  concours,  pour  l'année 
1853,  les  questions  suivantes:  r  Faire  Thistoirê  de  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  pneumo-pncumonie  épizootique,  en  insistant  plus  particulière- 
ment sur  la  recherche  de  ses  causes  et  sur  les  moyens  d'en  préserver  les 
bêtes  à  cornes.  Déterminer  au  point  de  vue  de  l'industrie,  de  l'hygiène  pu- 
lillque  et  de  l'économie,  le  parti  que  l'on  peut  tirer,  aux  différentes  périodes. 
de  la  maladie,des  animaux  qui  en  sont  affectés.  Prix  :  médaille  d'or  de  800  fr . 
Sfi  Exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer  par  des  es- 
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périences  nouvelles  rinflaence  qu'exercent  sur  la  coinposiiion  et  sur  la  sé- 
crétion de  ce  liquide  animal  les  divers  genres  d'alimentation  et  Tir- 
ruption  des  matières  médicamenteuses.  Prix  :  médaille  d'or  de  1,500  fr. 
3^  Faire  connatire,  d'après  Téiat  actuel  de  la  thérapeutique ,  les  moyens 
d*éviter  les  amputations  et  les  résections  des  os.  Prix  :  médaille  d*or  de 
400  fr.  l^  Exposer  Tinfluence  respective  des  différents  nerfs  sur  les  mou- 
vements de  Piris.  Prix  :  médaille  d'or  de  400  Tr.  5^  Faire  Thistoire  chirur- 
gicale des  tumeurs  en  général.  Prix  :  médaille  d'or  de  800  fr.  &^  Faire  une 
nouvelle  étude  chimique  du  veratrum  attmmQi  des  alcaloïdes  qu'il  contient. 
Prix  :  médaille  d'or  de  500  fr.  

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hô- 
pitaux de  Paris  s*cst  terminé  ces  jours  derniers  \^r  la  nomination  de 
MM.  Demarquay  et  Richard. 

Le  concours  pour  quatre  places  de  médecin  au  Bureau  central  a  par- 
couru sa  première  phase.  Ont  été  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  défi- 
nitives MM.  Bernard,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Chapotin  de  Saint-Lau- 
rent, Delpech,  Durand-Fardel ,  Guibout,  Hillairet,  Lallier,  Lasègue, 
Matice,  Richard,  Sée. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  élu  pour  président  M.  Bou- 
vier, son  vice-président  actuel,  en  remplacemeut  de  M.  le  professeur  Trous- 
seau, président  de  Tannée  précédente  et  non  rééligible.  M.  Requin  a  été 
élu  vice-président;  M.  Roger  (Henri) ,  secrétaire  p^énéral;  MM.  Bouchut 
et  Léger,  secrétaires  particuliers;  M.  Labric,  trésorier. 


M.  le  docteur  Viale,  Français  d'origine  (il  est  né  dans  le  déparlement  de 
la  Corse)  vient  d'être  nommé  à  la  chaire  de  clinique,  vacante  à  la  Faculté 
de  Rome. 

L'Académie  des  sciences,  belles- lettres  et  arts  de  [Milan  a  mis  au  con- 
cours la  question  suivante  :  Quelles  applications  vraiment  utiles  pour  la 
physiologie  et  pour  la  thérapeutique  peut-on  attendre  des  études  entre- 
prises sur  les  pnénomènes  dus  au  magnétisme  animal?  On  ne  saurait  trop 
désirer  que  l'Académie  de  Milan  trouvât  dans  les  travaux  qui  Jui  seront 
adressés  la  solution  de  cette  question. 

Des  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  publique  viennent  d'être  institués 
en  Algérie. 

Notre  confrère,  M.  le  docteur  Bitot,  chef  des  travaux  anatomiçfues  à  l'E- 
Cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  vient  d'être 
nommé  professeur  adjoint  d'analomie  et  de  physiologie  à  la  même  école,  en 
remplacement  de  M.  Puydebat,  démissionnaire. 

D'après  des  relevés  publiés  dans  ces  derniers  temps,  la  ville  de  Paris  est 
une  des  grandes  villes  de  l'Europe  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
lits  dans  les  hôpitaux,  plus  de  10,000  pour  une  population  d'un  million 
d'habitants.  A  Saint-Pétersbourg,  6,000  lits  pour  une  population  de 476,000 
habitants,  et  avec  une  mortalité  annuelle  de  10  à  11  mille  &mes.  A  Vienne, 
avec  une  population  de  400,000  âmes  et  une  mortalité  de  16  à  17  mille, 
3,700  lits.  A  Berlin,  dont  la  population  est  de  365,000  âmes  et  la  mortalité 
annuelle  de  8  à  9,000  âmes,  3,000  lits.  A  Varsovie,  avec  une  population  de 
150,000  âmes,  1,400  lits.  Londres  occupe  le  bas  de  l'échelle  :  cette  ville,  qui 
ne  compte  pas  moins  de  2  millions  d'habitants,  et  dont  la  mttrlalité  an- 
nuelle est  de  45,000  âmes,  ne  possède  cependant  que  5,000  lits,  c'est-à-dire 
la  moitié  de  ce  que  compte  Paris  et  pour  une  population  double.  Dans  les 
villes  de  moindre  importance,  en  Angleterre,  il  eu  est  de  même  qu'à  Lon- 
dres :  les  litsd'hôpiunx  sont  en  fort  petit  nombre.  A  Manchester,  par  exem- 
ple, ville  exclusivement  industrielle  de  360,000  habitants,  avec  une  popu- 
lation ouvrière  très-serrée  et  très-malheureuse,  il  n'y  que  193  lits  dans  les 
hôpitaux;  il  est  vrai  que  les  Work-houses  ou  maisons  de  travail  remplacent 
les  hôpitaux  à  beaucoup  d'égards,  au  moins  pour  les  pauvres  assistés  par 
es  paroisses. 

L$  rMactmr  9n  eWt  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DU  TRAITEMEIfT  DB   LA  STPHILIS   DES    ITOUVBAIJ-irÉS. 

Par  M.  GuuBBXBE,  chirurgien  de  ThôpiUl  de  Lourcioe. 

Dans  un  Mémoire  dont  rAcadëmie  de  médecine  m'a  fait  rbonneur 
d'entendre  la  lecture,  j'ai  cherché  à  démontrer  que  les  symptômes  sy- 
philitiques des  enfants  à  la  mamelle  étaient,  quant  à  leur  nature,  exac* 
tement  semblables  à  ceux  des  adultes  ;  qu'on  observait  chez  eux  les 
accidents  primitifs  avec  leur  virulence  et  les  accidents  secondaires  avec 
leur  innocuité  contagieuse.  Mais  que  si  l'on  voyait  alors  dans  une  pro- 
portion immense  les  manifestations  secondaires  et  très-rarement  les 
primitives,  cela  tient  d'abord  à  cette  raison  capitale  que  la  syphilis  des 
enfants  à  la  mamelle  étant  presque  constamment  héréditaire,  c'est  avec 
la  forme  constitutionnelle  qu'elle  se  traduit  ;  en  second  lieu,  à  ce  que 
la  marche  du  symptôme  primitif  étant  très-rapide  dans  cet  âge  tendre, 
et  sa  transformation  en  symptôme  secondaire  ayant  lieu  dans  un  temps 
très-court,  il  en  résulte  qu'on  arrive  rarement  à  le  saisir  sur  place. 
P'oii  il  suit  que,  quand  c'est  par  un  chancre  et  après  la  naissance  qu'an 
enfant  a  pris  la  vérole,  on  observe  à  peu  près  toujours  chez  lui  des 
symptômes  franchement  secondaires,  lorsque  sa  mère  ou  sa  nourrice 
n'en  sont  encore  qu'à  l'accident  primitif. 

Cette  observation,  j'ai  été  à  même  de  la  renouveler  bien  souvent,  et 
je  suis  convaincu  que,  si  ce  fait  de  la  rapidité  de  l'évolution  syphili- 
tique des  tout  jeunes  enfants  était  plus  connu,  le  jour  ne  tarderait  pas 
à  se  faire  dans  bien  des  histoires  de  contagion  de  la  syphilis  secondaire 
entre  les  nourrice^  et  les  nourrissons. 

Mais  que  ce  soit  du  fait  de  ses  parents  qu'un  enfant  tienne  la  ré- 
rôle,  ou  bien  qu'il  l'ait  acquise  accidentellement  après  la  naissance, 
elle  est  manifeste,  elle  existe  à  Pétat  de  symptômes  secondaires,  carac» 
térisés  par  des  altérations  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ;  il  s^agit  d'en 
opérer  la  guérison.  A  quel  médicament  devra-t-on  s'adresser?  quel 
mode  d'administration  de  ce  médicament  devra-t-on  choisir? 

Je  n'hésite  pas  à  dire  que  si,  dans  des  cas  très-exceptionnels,  on  voit 
des  adultes  être  débarrassés  à  tout  jamais  d'une  vérole  constitutionnelle 
non  doutejj^r^  ns  avoir  fait  aucun  traitement  spéciGquc,  il  n'en  est 
plus^dc^  — ^  ciiez  l'enfant  en  bas  âge.  Il  y  aura  bien,  sous  l'influence 
de  simples  soins  hygiéniques,  disparition  complète  de  tous  les  symp~ 
tomes';  mais,  à  coup  sûr,  ils  reparaîtront  à  plusieurs  reprises,  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés  et  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  jai* 
Tom  xui.  iO«  uv.  2g 
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oa'à  ce  que,  la  cachexie  arrivant,  TenfaDt  meure  dans  le  marasme,  oa 
par  rimpossibilité  ou  il  est  réduit  de  résister  à  quelque  affeclion  aiguë 
inlercui  renie. 

Un  de  nos  jeunes  confrères  rendant  compte,  il  y  a  quelques  années, 
de  mon  service  dans  un  journal  de  médecine,  me  faisait  dire  qu*un 
enfant  vérole  est  un  enfant  mort;  Je  ne  manque  jamais  depuis  cçtte 
époque,  quand  je  me  trouve  devant  un  fait  de  syphilis  héréditaire,  de 
prolester  contre  cette  parole,  et  les  personnes  qui  suivent  ma  visite  ont 
pu,  dans  maintes  circonstances,  en  apprécier  toute  la  fausseté  et  se 
convaincre,  au  contraire,  de  la  puissance  d'une  thérapeutique  bien 
entendue.  Mais  j*ai  pu  dire,  et  je  le  répète,  qu'un  enfant  vérole  non 
traité,  et  non  traité  par  le  mercure,  est  un  enfant  mort,  si  ce  n'est  im- 
médiatement, du  moins  dans  un  temps  donné. 

C*est  donc  au  mercure  qu'il  faut  s'adresser  pour  obtenir  la  guérison 
de  la  syphilis  des  enfants  nouveau- nés,  cela  est  hors  de  doute  et  sans 
conteste;  mais  par  quelle  voie  le  fera-t-on  pénétrer  dans  l'économie? 
Ici  est  une  question  plus  grave. 

Lorsque  le  mercure  entra  dans  la  thérapeutique  des  maux  vénériens, 
il  fut  administré  à  tous  les  âges,  et  l'on  voit  la  plupart  des  syphilo- 
Ipraphfs  compter  sur  son  efficacité  pour  guérir  les  enfants  à  la  mamelle 
aussi  bien  que  les  adultes.  Ainsi  Nicolas  Massa,  Ogier  Ferrier,  Gujon 
bolois,  Rivière,  de  Blegny,  Vercelloni,  Bell ,  et  beaucoup  d'autres, 
sont  d'avis  que  l'enfant  à  la  mamelle  peut,  sans  danger,  subir  le  trai- 
tement mercuriel.  Les  uns  et  les  autres  en  variant  les  préparations  et 
le  donnant  à  Pintérieur  ou  «par  la  méthode  endermique.  C'est  ce  qui 
a  constitué  le  traitement  direct. 

Le  traitement  indirect  ou  par  la  nourrice  a  été  préconisé  par  bon 
nombre  d'autres  auteurs  sy philographes  ou  accoucheurs  qui,  craignant 
influence  du  mercure  sur  des  constitutions  aussi  faibles,  aussi  déli- 
cates que  celles  des  enfants  à  la  mamelle,  et  s'exagérant  la  gravité  des 
accidents  possibles,  pensèrent  qu'on  les  éviterait  en  faisant  passer  le 
yiédicament  par  le  lait  de  la  nourrice,  de  sorte  que  l'aliment  natu- 
rel servirait  en  même  temps  et  de  nourriture  et  de  traitement  antiv^ 
nérien ,  et  ceux  qui  redoutèrent  l'action  du -mercure  sur  des  mères  ou 
sur  des  nourrices  qui  ne  présentaient  aucun  symptôme  qui  en  réclamât 
Tnsage ,  le  firent  prendre  à  des  chèvres  ou  à  des  ânesses  dont  le  lait 
{tait  donné  à  ces  enfants.  Astruc^  Fabre,  Burton,  Rosen,  Faguier  et 
Obublet,  dans  leurs  ouyrnges  ou  dans  leurs  mémoires  spéciaux,  se  dé— 
darent  partisans  du  traitement  indirect.  L'accoucheur  Levret  ne  doute 
pas  que  le  lait  mercuriel  d^une  nourrice  assujettie  au  traitement  peu* 
wBl  la  laoatîon  ne  snfCse  â  b  guérison  de  Tenfânt^  tandis  qu'an  con- 


Mire  il  crok  <|ae^  celui-ci  peot  devenir  hydropique,  soit  pendant  le^ 
traitement,  sort  peu  de  temps  après,  si  on  emploie  les  différentes  métbo«, 
des  usitées  chez  l'adulte.  , 

fin  voyant  une  confiance  aussi  ^ande  dans  le  traitement  indirect,  il, 
Cflt  assez  naturel  dépenser  qu'elle  n'est  pas  le  seul  résultat  du  raisonne-*} 
ment,  et  qu'au  contraire  elle  s'appuie  sur  des  recherches  qui  auraient 
démontré  la  présence  du  mercure  dans  le  lait  des  iemmea  ou  des  am<^> 
Maux  auxquels  on  l'aurait  administré.  Il  n'en  est  pourtant  point  aiosî^i 
et  ia  théorie  da  passage  du  mercure  dans  le  lait  n'a  été  pendant  long- 
temps qu'une  pure  hypothèse,  car  on  ne  ti^ouve  nulle  part,  aussi  bien 
dans  le$  auteurs  que  je  viens  de  nommer  qu'ailleurs,  la  preuve  qu'una 
analyse  chimique  ait  jamais  été  faite  séiieuscment.  A  la  vérité  bien  des 
sottises  ont  été  admises  touchant  i'action  du  mercure  sur  i'économie,^ 
et  si  Ton  pouvait  croire  à  sa  présence  dans  différentes  parties  organi-« 
ipes  ou  dans  les  sécrétions,  on  pouvait  sans  preuves  l'admettre  dans  1% 
lait.  Mais  qu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  les  auteurs  qui  ont  rapporté 
quelques-uns  de  ces  faits,  et  l'on  verra  quelle  confiance  ils  peuvent 
inspirer.  Ainsi,  c'est  Pétronius  parlant  d'un  vénérien  traité  par  les 
frictions  mercurielles  sur  l'urine  duquel,  quand  il  venait  de  la  rendrei 
on  Toyait  surnager  une  infinité  de  globules  de  mercure.  C'est  Musst 
Brassavole  ayant  vu  un  malade  auquel  dès  frictions  mercuriellep 
avaient  été  faites  sur  les  bras  et  sur  les  cuisses,  pris  d'un  vomissemenj 
abondant  et  qui,  étonné  de  la  pesanteur  de  la  matière  vomie,  regarda 
dans  le  vase  croyant  y  trouver  une  collection  de  pituite  épaisse  et  ne  vif 
rien  autre  chose  qu'une  grande  quantité  de  mercure  rejeté  par  l'estOr 
mac.  C'est  encore  Gabriel  Fallope  affirmant  que  le  mercure  se  trouve 
en  quantité  dans  la  salive  des  malades  affectés  de  ptyalisme  mercnriel,et 
disant  que  le  moyen  d'arrêter  la  salivation  est  de  tenir  un  anneau  d'oK 
dans  la  bouche  pour  en  soutirer  le  mercure.  Cependant  des  assertions 
|iAus  sérieuses  ont  été  émises,  et  des  auteurs  d'un  certain  renom,  tels  qua 
Zeller  et  Buchener,  affirment  avoir  reconnu  le  métal  dans  la  bile,  dam 
le  sang ,  dans  la  salive  et  dans  l'urine  de  syphilitiques  traités  par  If 
mercure;  mais  ces  assertions  ont  été  réfutées  par  des  chimistes  non  moins 
recommandables.  De  nos  jours  encore  on  voit  M.  Colson,  dans  un 
mémoire  très-bien  fait ,  inséré  dans  les  Archives  de  Médecine  pour 
1826,  assurer  avoir  constaté  la  présence  du  mercure  dans  le  sang  d'in** 
âividusqui  en  avaient  fait  usage,  tandis  que  de  son  coté  un  observa- 
teuf  aussi  consciencieux  qu'habile,  M.  Devergie,  n'a  pu  réussir  par  di« 
vers  procédés  à  le  reconnaître  (Méd.  légale). 

La  question  en  était  là  et  l'analyse  chimique  n'avait  encore   rien 
démontré  potu*  le  lait^  lorsque  M,  Péligot  entreprit  des  red^rches  à  oet 
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^ard.  Ce  savant  distingué  a  publié  dans  le  numéro  de  novembre  1836 
du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  un  mémoire  sur  la 
composition  chimique  du  lait  d'âncsse,  et  dans  un  passage  ou  il  traite 
de  la  mcrcnrialisation  de  ce  lait,  voici  ce  qu'il  dit  :  a  J'ai  fait  de 
c  nombreux  essais  dans  le  but  de  constater  la  présence  du  mercure 
c  d'abord  dans  le  lait  d'une  ânesse  qui  prenait  chaque  jour  5  grains  de 
«  sublimé  corrosif,  puis  dans  le  lait  d'une  chèvre  à  laquelle  on  a  po 
c  sans  inconvénient  administrer  jusqu'à  1 2  grains.  Malgré  le  som 
c  que  j'ai  mis  à  cette  recherche  et  la  variété  des  méthodes  que  j'ai  em- 
c  ployées,  il  m'a  été  impossible  de  constater  la  présence  du  métal  que 
«  je  cherchais.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  assurément  qu'il  ne  s'en 
m  trouvait  pas  dans  ces  laits  ;  les  meilleurs  procédés  pour  en  reconnaît 
«  tre  de  très-faibles  quantités  laissant  beaucoup  à  désirer.  » 

Lorsque  je  pris  le  service  des  nourrices  à  l'hôpital  de  Lourcine,  je 
n'avais  pas  étudié  d'une  manière  spéciale  la  question  du  traitement 
antivénérien  des  enfants  à  la  mamelle,  et  adoptant  les  idées  générale- 
ment admises,  je  traitai  un  certain  nombre  d'enfants  indirectement  par 
)eur  nourrice;  mais  je  fus  bientôt  découragé  des  tristes  résultats  que  me 
donnait  ce  traitement^  et  j*en  arrivai  à  me  demander  si  le  lait  des 
femmes  que  je  soumettais  au  mercure  en  renfermait  réellement.  Je  priai 
M.  Lutz,  alors  pharmacien  en  chef  de  Thôpital,  de  me  faire  quelques 
analyses,  et  j'appris  de  lui,  comme  ensuite  de  mon  honorable  collègue 
M.  Huguier,  qui  m'avait  précédé  immédiatement  dans  le  service,  que 
l'un  et  l'autre  s'étaient  déjà  livrés  à  de  pareilles  recherches  et  qu'ils 
n'avaient  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  M.  Lutz  ne  fut  pas 
plus  heureux  avec  le  lait  que  je  lui  soumis  et  qui  provenait  de  femmes 
traitées,  les  unes  par  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  d'autres  par  le  proto- 
iodure  de  mercure,  plusieurs  par  les  fiictions  d'onguent  napolitain. 

Cependant,  toujours  préoccupé  de  cette  question,  je  la  repris  dans 
le  courant  de  l'année  dernière,  et  cette  fois  je  fus  puissamment  secondé 
par  M.  Réveil,  notre  pharmacien  en  chef,  qui  mit  dans  ces  recherches 
l'empressement  le  plus  louable. 

Puis,  comme  il  est  difficile  d'obtenir  une  certaine  quantité  de  lait 
d'une  femme  qui  a  un  enfant  à  nourrir,  et  que  l'on  disait  qu'avee 
nne  masse  de  lait  plus  grande  on  arriverait  probablement  à  un  résol» 
tat  positif,  je  me  procurai  une  chèvre  jeune,  bien  portante^  qui  avait 
mis  bas  récemment ,  et  je  commençai  des  expériences.  Je  transcris  le 
résumé  des  notes  de  M.  Réveil,  et  le  procédé  qu'il  a  employé  dans  les 
diverses  analyses  de  lait  de  femme  et  de  lait  de  cette  chèvre. 

«  Plusieurs  procédés  ont  été  successivement  indiqués  pour  constater  la 
pésence  du  mercure  dans  le  lait  ;  adoptant  les  idées  de  M.  Mialhe  sur 
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l'absorption  des  préparations  mercurielles,  j^ai  pensé  que  le  sublimé 
corrosif  devait  contracter,  avec  les  matières  caséeuses,  des  combinaisons 
insolubles,  dans  lesquelles  les  propriétés  du  métal  étaient  masquées  ;  il 
fallait  donc,  dans  les  recherches,  s'attacher  à  détruire  ces  combinaisons 
et  à  ramener  le  métal  à  l'état  de  bichlorure. 

«  Dans  d'autres  circonstances,  le  procédé  que  M.  Millon  a  indiqué  pour 
rechercher  les  divers  métaux  dans  le  sang  m'avait  parfaitement  réussi  ; 
l'ai  voulu  rappliquer  à  la  découverte  du  mercure  dans  le  lait,  et  j'ai 
vu  avec  plaisir  que,  de  tons  les  procédés  consignés  dans  les  ouvrages, 
celui  que  j'ai  employé  est  celui  qui  m^a  toujours  le  mieux  réussi.  Voici 
comment  j'ai  opéré. 

«  Le  lait  a  été  agité  dans  des  flacons  pleins  de  chlore  gazeux,  jusqu'à 
ce  que  la  matière  animale  fût  parfaitement  détruite  ;  à  ce  moment  le 
liquide,  filtré  et  chauffé  très-légèrement  pour  chasser  l'excès  de  chlore, 
était  ensuite  traité  par  l'éther  sulfurique  dans  le  but  d'enlever  le  bi- 
chlorure de  mercure;  l'éther  surnageant  étant  décanté  et  abandonné  à 
l'évaporation  spontanée ,  il  suIBsait  alors  de  reprendre  le  résidu  par 
l'eau  distillée,  filtrer  de  nouveau  et  constater  dans  le  liquide  la  pré- 
sence du  mercure  par  l'acide  sulfurique  et  par  la  lame  de  cuivre. 

«  Dans  le  cours  de  ces  recherches  j'ai  constaté  la  supériorité  de  la  lame 
de  cuivre  jaune  sur  celle  de  cuivre  rouge ,  et  surtout  sur  les  fils  d'or 
ou  la  pile  de  Smithson;  cependant  je  dois  ajouter  que  j'ai  toujours  em- 
ployé simultanément  les  lames  de  cuivre  jaune  et  rouge;  enfin,  pendant 
que  les  liqueurs  étaient  traitées  par  l'éther,  les  lames  de  cuivre  étaient 
plongées  dans  le  liquide. 

«  A  l'aide  de  ce  procédé,  voici  les  résultats  que  j'ai  obtenus, 

«  Le  24  avril  1851.  100  grammes  de  lait  de  femme  atteinte  de  sali* 
vation  mercurielle  abondante  à  la  suite  de  frictions  faites  avec  l'onguent 
mercuriel  double  :  résultat  négatif. 

«  Le  27  avril.  Même  quantité  de  lait  provenant  de  la  même  femme  : 
même  résultats 

«  Le  29  avril.  100  grammes  de  lait  de  même  origine  traité  par  le 
même  procédé  m'ont  donné  de  grandes  quantités  de  mercure;  j'appris 
le  lendemain  qu'on  y  avait  mélangé  à  mon  insu  une  cuillerée  à  café  de 
liqueur  de  Van-Swieten,  soit  environ  6  milligrammes  de  sublimé  cor- 
rosif. 

t  J'ai  aussi  opéré  par  le  même  procédé  sur  la  salive  d'une  femme  chez 
laquelle  une  salivation  abondante  s'était  déclarée  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration  du  proto-iodure  de  mercure;  le  résultat  a  encore  été  né-» 
gatif. 

^  «  Lait  de  chèvre.  Le  10  avril,  nous  arpns  £ût  prendre  à  usa  do^V^L^ 
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0,05  centigrammes  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  de  l'ean  et  mélangé 
à  da  son  ;  le  lendemain  le  lait  ne  renfermait  pas  de  mercure,  j'ayaii 
opéré  sur  le  lait  fourni  dans  les  vingt-quatre  heures. 

a  Les  11  et  12  avril.  Même  dose  de  sel  mercnriel  ;  même  résultat  a 
l'analyse. 

te  Le  13,  la  dose  a  été  portée'à  0,07  centigrammes,  et  comme  la  chèvre 
refusait  déjà  l'eau  de  son  ,  c'est  dans  du  pain  que  le  sublimé  corrosif 
loi  a  été  administré  ;  le  lait  du  lendemain  ne  renfermait  pas  de  mer* 
cure. 

«  Le  14,1a  chèvre  refuse  démanger  du  pain;  0,10  centigrammes  de 
sublimé  lui  sont  administrés  dans  du  tabac  qu'elle  mange  avec  aviditj; 
le  lait  des  vingt-quatre  heures  ne  contenait  pas  de  mercure. 

«  Le  15,  même  résultat. 

«Le  16,  mêmedoseetmérae  mode  d'administration;  mais Panimal, 
déjà  souCGrant  depub  la  veille ,  mange  le  tabac  avec  répugnance,  la 
sécrétion  lactée  est  considérablement  diminuée  depuis  deux  jours. 

Le  16,  dans  l'après-midi,  la  chèvre  est  très-triste,  il  y  a  abattement, 
prostration  des  forces,  fièvre  ;  la  personne  qui  la  soigne  a  cru  remarquer 
une  coloration  noire  très-prononcée  des  pis  ;  la  langue,  les  gencives  n» 
présentent  rien  de  particulier,  cependant  la  bouche  est  écunieuse  ;  dans 
la  soirée  du  16 ,  on  parvient  avec  peine  à  extraire  125  grammes  de 
lait  qui,  soumis  à  l'analyse,  nous  a  fourni  des  taches  notables  de  mer- 
cure et  un  précipité  par  l'acide  sulfhydrique,  ce  qui  ne  nous  permet  paf 
de  douter  de  la  présence  d'une  petite  quantité  de  ce  métal. 

ttLelT,  la  chèvre  refuse  toute  espèce  d'aliments.  Les  jours  suivants 
la  fièvre  continue,  et  l'animal  mange  peu  ;  le  22,  elle  est  tout  à  fait 
rétablie ,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  prendre  du  sublimé  corrosif, 
quel  que  soit  l'aliment  avec  lequel  on  le  mélange;  je  me  décide  à  loi 
administrer  le  calomel  mêlé  à  des  quantités  très-grandes  de  sel  marin. 

«  Le  23  avril.  0,30  centigrammes  de  calomel  mêlé  à  du  chlorure  de 
sodium  sont  avalés  par  la  chèvre,  qui  mange  ce  mélange  avec  plaisir;  le 
lait  du  lendemain  ne  donne  rien  k  l'analyse. 

«  Le  24,  même  dose,  même  résultat. 

«  Le  25,  la  dose  de  calomel  est  portée  à  0,50  centigrammes;  le  len- 
demain le  résultat  est  encore  négatif. 

a  Le  26,  à  la  suite  de  l'administration  de  0,75  centigrammes  de  calo- 
mel, les  accidents  d'intoxication  qui  s'étaient  manifestés  dans  la  journée 
dn  16  apparaissent  de  nouveau  avec  plus  d'intensité;  nous  obtenons 
Sivec  peine  100  grammes  de  lait  très-épais  qui,  soumis  à  l'analyse, 
nous  a  donné  des  quantités  très-appréciables  de  mercure;  le  lendemain 
iMQS  en  trouvons  encore  dans  50  grammes  de  lait.  Tonte  la  journée  da 
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27  l'animal  est  très-triste  et  refuse  toat  aliment ,  la  sécrétion  laetée 
est  complètement  tarie,  la  fièyre  est  très-ferte  ;  cet  état  dure  pendant 
les  journées  des  28, 29  et  30  ;  le  S  mai,  la  chèvre  mange  avec  plaisir, 
nfflî^y  aussi  avec  grande  défiance  ;  le  lait  devient  bientôt  abondant,  mais 
il  ne  contient  pas  de  mercure.  » 

Ainsi,  rien  dans  le  lait  de  la  femme,  chez  laïqnelle  pourtant  le  mer* 
cure  avait  agi  énergiquement,  pmsqa'il  y  avait  salivation.  Rien  dans 
celui  de  la  chèvre  pendant  les  premiers  joars,  et  ce  n'est  que  lorsqut 
l'animal  est  dans  un  état  grave  d'intoxication  mercurielk  qu'on  trouvt 
quelques  traces  de  mereufe  qa'assurément  il  serait  impossible  de  doser« 

Dira-t-OD  qoe  le  procédé  a  été  vicienx  ?  Mais  d'abord  il  a  été  suffi* 
nnt  à  reconnaître  le  mercnre  daas  le  lait  de  la  chèvre,  alors  qu'elle  en 
était  saturée  ;  ensuite,  voici  un  fait  qui  vient  encore  prouver  en  sa  fa« 
veur.  Je  mis  un  jour,  à  l'insu  de  M.  Réveil ,  une  petite  cuillerée  à  caiS 
de  liqueur  de  Yan-Swieten  dans  100  grammes  de  lait  de  femme,  qui, 
Favant- veille ,  n'avait  rien  donaé  k  l'analyse.  M.  Réveil  le  soumit  à 
son  procédé,  et  le  lendemain  il  m'annonça  avec  une  grande  joie  qu'il 
avait  trouvé  beaucoup  de  mercure.  Je  dus  m'eicnser  d*nne  supercherie 
qni  Im  donnait  es  désappointement  scientifique,  mais^pi  pourtant  lui 
pfoovart  que  sa  manière  d'opérer  était  preisaDle. 

En  même  temps  que  ces  expériences  étaient  en  cours  d'exécutioiii  U 
Lonrcine ,  je  priai  M.  Personne ,  pharmacien  en  chef  de  rhopital  du 
Midi,  et  prépara<tenr  à  l'Ecole  de  pkarmade,  avec  lequel  j'avais  pla« 
sieuEs  Uàs  agité  la  question  de  la  mercurialisation  du  lait ,  alors  qu'il 
était  élève  dans  mon  service  )  je  le  priai,  dis-je,  d'entreprendre  de 
sen  coté  quelques  recherches.  Je  loi  procurai  an  litre  environ  du  lait 
d'une  femme  qui  avait  pris  pendant  deux  mois ,  chaque  jour,  ô  cent»* 
grammes  de  protohiodurede  mercure,  et  un  autre  litre  provenant  d'une 
fcmme  qui,  depuis  un  mois,  faisait  des  frictions  mercnrielles. 

M.  Personne  a  fait  connaître,  dans  un  mémoire  soumis  actuelleinent 
au  jugement  de  l'Académie  de  médecine,  le  procédé  nouveau  d'analyse 
qu'il  a  mis  en  usage  ;  il  a  bien  vouk  m'en  donner  le  résumé  dans  1» 
note  qui  suit  : 

«  De  nombreuses  expériences  m'ayant  prouvé  l'extrême  volatilité 
da  mercure  à  Tétat  de  bic/thrure,  j'acquis,  dk-il,  la  certitude  que  Ift 
température  à  laquelle  on  détruisait  les  matières  organiques  à  l'aide  de 
l'eau  régale  et  du  chlore,  dans  la  recherche  du  mercure,  était  suffisante 
pour  faire  perdre  la  petite  quantité  de  cet  agent  qui  pouvait  se  trouver 
dans  les  matières  soumises  à  l'expérience,  et  particulièrement  dans  le 
lait.  J'ai  voulu  me  mettre  complètement  à  l'abri  de  cette  cause  dot 
pccte,  en  évitant  absokimcnl  la  dulenc 
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«  Vofâ  eommeiit  j'ai  opéré  : 

«  Le  lait  est  trulé  par  im  eoarant  prolongé  de  cUoreà  firoid  jus^'â 
ce  que  la  matière  caséeofe,  bien  séparée,  soit  derenoe  loot  à  ^il  fria- 
ble* Le  liquide  est  alors  ûltré;  pois ,  après  en  avoir  éUminé  k  cbloce 
en  eicès ,  à  Taide  de  Taddc  salhireox  oa  d'an  salfile,  on  le  satore  par 
llijdrogène  soUbré,  qni  précipite  le  mercare  à  l'état  de  solfore. 

«  Cette  précipitation  est  assez  lente  à  se  faire  ;  aossi  &Dt-il  pour  cda 
renfermer  la  liqoeor  satorée  d'hydrogène  solfnré  dans  on  flacon 
bouché,  et  laisser  bien  déposer.  Le  précipité  est  layé  par  décantation  à 
plusieurs  reprises ,  et  enfin  réuni  dans  une  petite  capsule,  et  séché  an 
bain-marie.  On  l'introduit  ensuite  au  fond  d'un  tube  de  yerre  bouché 
et  peu  fusible  ;  on  le  recouvre  de  petits  fragments  de  chaux  viye, 
puis  l'eitrémité  ouverte  du  tube  est  étirée  en  un  très-léger  tube 
enU. 

a  11  suffit  alors,  pour  mettre  le  mercure  en  liberté,  de  chauffer  an 
rouge  le  tube  ainsi  disposé,  en  commençant  d'abord  par  la  chaux,  et 
allant  successivement  jusqu'au  précipité  mercuriel  qui  se  réduit  en 
Tapeur  et  est  décomposé  par  la  chaux  qui  s'empare  du  soufre ,  tandis 
que  le  métal  mis  en  liberté  va  se  condenser  en  très-petits  globules 
dans  le  petit  tube  en  U,  qu'on  a  eu  soin  de  refroidir  pendant  l'opé- 
ration. 

0  En  opérant  ainsi ,  j'ai  obtenu  de  très-petits  globules  mcrcnriels  avec 
lesquels  j'ai  fait  des  taches  blanches  sur  des  lames  d'or,  taches  qui  dis- 
paraissaient par  la  chaleur,  caractère  qui ,  dans  ces  circonstances ,  ne 
peut  appartenir  qu'au  mercure.  » 

D'après  ces  analyses  chimiques,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  que  des 
quantités  infinitésimales  de  mercure,  devra-t-on  s'étonner  et  des  résul<> 
tats  désastreux  que  m'a  donnés  le  traitement  indirect,  et  de  la  tergi- 
versation  des  auteurs  qui  ont  blâmé  le  traitement  direct ,  préférant 
celui  par  la  nourrice,  et  qui,  plus  tard,  sont  revenus  au  premier?  Ainsi, 
Faguter  et  Doublet  qui,  dans  un  premier  mémoire,  vantaient  beaucoup 
le  traitement  indirect,  vaincus  probablement  par  l'évidence  des  faits, 
rétractèrent  leurs  éloges  et  ne  craignirent  pas  de  donner  le  mercure 
aux  enfants.  Il  faut  dire  que  ces  deux  auteurs  étaient  à  la  tête  d'un 
hdpital  qui  avait  été  créé  tout  exprès  pour  instituer  le  traitement  in* 
direct.  Cet  hdpital  était  celui  de  Vaugirard  ;  il  fut  ouvert  en  1780  par 
les  soins  du  lieutenant  de  police  Ijenoir.  A  cette  époque,  l'opinion  était 
très«partagée  sur  le  meilleur  traitement  des  enfants  syphilitiques  à  la 
mamelle,  et  la  croyance  était  entière  dans  la  transmission  possible  des 
lymptômes  secondaires  entre  les  nourrissons  et  les  nourrices.  On  n'ad- 
mit dans  cet  établissement  que  des  nourrices  infectées  ou  des  femmes 
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grosses  également  yéuériennes  et  sur  le  point  d'accoucher;  de  façon 
qae  ces  femmes  pouvaient  allaiter  des  enfants  étrangers  syphili tiques ^ 
sans  danger  de  gagner  une  maladie  qu'elles  avaient  déjà,  et  pouvant 
donner  à  ces  enfants  un  lait  médicamenteux  par  le  traitement  qu  elles 
étaient  obligées  de  subir  pour  elles-mêmes. 

Ce  petit  hôpital  de  Yaugirard  subsista  pendant  douze  ans,  doté  d'a- 
bord par  un  impôt  mis  sur  les  Jeux,  puis  par  les  revenus  des  pèlerins 
de  Saint-Jacques.  Il  fut  ensuite  entretenu  par  l'administration  de  l'Hô- 
pital général  jusqu'à  l'ouverture  de  l'hôpital  des  Capucins  (hôpital  da 
Midi),  dans  lequel  il  vint  3e  fondre. 

Bertin,  qui  fut  médecin  de  la  division  des  nourrices  à  l'hôpital  des 
Capucins  et  qui,  comme  on  le  sait,  a  écrit  un  très-bon  livre  sur  la  sy- 
philis des  enfants,  inclina  pendant  longtemps  pour  le  traitement  indi- 
rect ;  mais  on  voit  que  sa  foi  est  assez  chancelante ,  et  il  avoue  même 
que  bien  souvent,  sous  son  influence ,  les  symptômes  ne  font  que  s'a- 
doucir ou  disparaître,  pour  se  manifester  de  nouveau  plus  tard.  Il  va 
même  jusqu'à  regretter  de  n'avoir  pas  mis  plus  souvent  en  pratique 
le  traitement  direct,  car  il  a  eu  à  s'en  louer. 

Il  semble  enfin  que  ce  soit  pour  ne  pas  donner  un  démenti  complet 
aux  théories  qui  avaient  fait  préférer  le  traitement  indirect,  que  quel- 
ques auteurs  conseillent  encore  de  le  faire,  mais  en  administrant  en 
même  temps  le  mercure  à  l'enfant,  comme  si  un  semblable  compromis 
n'était  pas  bien  suffisant  pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode. 

Quant  au  traitement  par  le  lait  d'une  ânesse  ou  d'une  chèvre  mer- 
curialisées,  qu'on  pourrait  supposer  plus  efHcace  parce  qu'une  plus 
grande  quantité  de  mercure  est  administrée  à  la  fois  à  ces  animaux, 
les  recherches  de  M.  Péligot,  qui  n'en  pas  trouvé,  les  analyses  de 
M.  Réveil ,  qui  ne  lui  en  ont  donné  que  des  traces,  sont  assurément 
bien  faites  pour  en  démontrer  l'insuffisance  ;  et  malgré  l'historiette  de 
Sv^édiaur,  il  est  rationnel  de  croire  que  le  lait  de  vache,  d'ânesse  ou 
de  chèvre  mercurialisées ,  donné  à  des  enfants  à  défaut  de  celui 
de  femme,  ne  doit  son  efficacité  qu'à  ses  qualités  nutritives  plutôt 
qu'à  des  propriétés  médicamenteuses.  L'éminent  syphilographe  que 
je  viens  de  nommer  raconte  qu'il  est  à  sa  connaissance  qu'il  y  a  en 
Europe  une  famille  régnante  dont  tous  les  enfants  sont  nés  avec  le 
germe  vérolique  dans  le  corps ,  et  dont  aucun  n'a  survécu  jusqu'à  ce 
qu'on  se  soit  déterminé  à  administrer  le  mercure  à  Pânesse  qui  four- 
nissait le  lait  pour  la  nourriture  du  dernier  enfant  (Swédiaur,  tome  II, 
chap.  i).  Otez  ici  le  merveilleux  de  la  famille  régnante,  et  vous  avez 
le  fait  très-ordinaire  d'un  enfant  qui  doit  là  vie  à  un  simple  change- 
ment d'hygiène.  Ces  cas-là  ne  sont  pas  rares. 
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J'ai  dit  en  commençant  que,  chez  les  jeanes  enfants,  la  syphilis  sai- 
Tait  nne  marche  très-rapide  ;  je  dois  insister  snr  ce  point,  car  on  voit 
toayent  des  enfants  de  mères  syphilitiques  naître  avec  l'apparence  de 
k  meîUeare  santé,  être  pris  à  l'âge  d'un  mois  on  six  semaines  de  sym- 
ptômes caractéristiques^  arriver  an  bont  de  peu  de  joars  à  an  état  ^ave, 
et  mourir  dans  nn  laps  de  temps  très-court,  si  on  laisse  marcher  leor 
Vialadie  sans  la  traiter.  Je  demande  quelle  conGance  il  est  permis,  dans 
ces  cas^  d'accorder  au  traitement  par  la  nourrice,  dont  le  lait  ne  ren- 
fermera que  des  proportions  très-minimes  de  mercure,  et  qui  encore 
n'en  renfermera  qu'après  un  certain  nombre  de  jours  de  son  admî- 
BÎstration. 

En  général,  à  une  maladie  à  marche  rapide,  il  faut  un  traitement 
énergique.  Ici,  le  moyen  de  l'obtenir  plus  sûrement,  c'est  de  donner 
le  mercure  à  l'enfant  même ,  sans  craindre  son  état  de  faiblesse  et  en 
ne  perdant  pas  de  vue,  au  contraire,  que  plus  il  est  malade,  plos 
^ande  est  la  nécessité  de  le  traiter  vigoureusement. 

On  m'objectera  sans  doute  que,  chez  ces  petits  êtres,  toute  l'écono- 
mie est  prise,  que  leurs  organes  digestifs  surtout  sont  dans  un  état  de 
souffrance  que  ne  feraient.qu^augmenter  lés  préparations  mercurielles. 
Cette  objection  est  de  toute  justesse ,  et  c'est  parce  qu'elle  m'a  frappé 
depuis  longtemps  que  j'ai  à  peu  près  banni  de  ma  thérapeutique  le 
mercure  à  l'intérieur  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  que  je  me  trouve 
très-bien  de  l'administrer  par  la  méthode  endermique,*en  frictions  et 
en  bains.  Je  ne  prétends  pas  que  le  mercure,  pris  par  la  bouche,  n'ait 
rendu  de  grands  services  ;  il  a  été  conseillé  par  des  auteurs  trop  re- 
commandables ,  il  est  actuellement  encore  prescrit  par  des  praticiens 
trop  haut  places  dans  la  science  pour  qu'il  soit  permis  de  ne  pas  ajouter 
foi  aux  résultats  qu'ils  disent  en  avoir  obtenus  ;  mais  bien  certaine— 
ment  il  ne  peut  trouver  son  application  que  dans  des  affections  à  mar- 
che plus  lente,  et  alors  que  la  constitution  n'est  pas  encore  trop  déla- 
brée ,  ou  bien  lorsque,  les  progrès  du  mal  ayant  été  enifayés  par  la 
méthode  endermique,  il  y  a  quelque  obstacle  à  sa  prolongation,  l'emploi 
du  mei-cure  étant  cependant  encore  indispensable. 

On  ne  peut  guère  administrer  le  mercure  à  Tintérieur  aux  enfants 
que  dissous  ou  suspendu  dans  un  liquide,  car  il  est  difficile  de  le  lecff 
donner  sous  forme  de  pilules.  Cest,  en  général,  au  sublimé  qu'on  a 
recours,  et  on  le  donne  dans  du  lait,  dans  une  émulsion,  dans  du  snmp 
Oli  dans  du  miel,  à  la  dose  d'un  vingt-quatrième,  d*nn  vingtième  on 
d'un  seizième  de  grain.  Quelques  auteurs  ont  conseillé  le  calomel,  à  là 
dose  de  dix  à  qainze  centigrammes  par  jour  ;  mais,  de  tontes  les  pré^ 
paralions  mercurielles,  c'est  sans  contredit  celle-là  qui  a  le  pbs  d^tn-^ 


convénients  ;  car  elle  purge  promptement,  et  son  action  antisyphili- 
tique devient  tout  à  fait  nulle. 

On  peut  certainement  ainsi,  et  à  doses  très -minimes,  administres 
aux  enfants  à  la  mamelle  à  peu  près  toutes  les  préparations  merca-« 
riellcs  qu'on  emploie  chez  les  adultes. 

Depuis  longtemps  on  a  observé  le  peu  d'action  du  mercure  sur  la 
houche  des  entants,  et  cela  tout  aussi  bien  quand  ils  le  prennent  à  l'in- 
térieur que  lorsqu'ils  l'absorbent  par  la  peau  ;  mais  ce  qui  fait  le  dan- 
ger de   ce   médicament   à  l'intérieur,   c'est   son   influence  lâcheuse 
sur  l'estomac  et  sur  les  intestins.  J'ai  yu  des  enfants  être  pris  de  yo* 
miiiscments  opiniâtres  après  des  doses  très-légères,  et,  ce  que  j'ai  tou- 
jours vu  prédominer,  c'est  l'entérite,  qui  enlève  la  plupart  des  enfants 
traités  de  cette  manière.  Aussi  est-ce  en  yue  de  prévenir  des  accidents 
aussi  fâcheux  que  j'ai  remis  en  yigueur  la  méthode  endermique,  qu'à 
mon  sens  on  a  trop  délaissée  depuis  un  certain  nombre  d'années;  et 
yoici  comment  je  procède  à  l'administration  du  mercure  de  cette  fa- 
çon :  après  ayoir  baigné  l'enfant  à  l'eau  de  son  plusieurs  fois,  afin  de 
calmer  l'inûammation  qui  peut  exister,  et  afin  aussi  de  prédisposer  la 
penu  à  une  absorption  plus  facile,  je  fais  faire,  sur  les  parois  latérales 
de  la  poitrine,  en  remontant  yers  l'aisselle,  une  friction  avec  un  gramme 
d'onguent  napoUlain,  un  jour  d'un  coté,  le  lendemain  du  côté  opposé; 
Ces  frictions  doivent  être  faites  doucement,  afin  de  ne  pas  irriter  la 
peau  ;  elles  doiyent  être  prolongées  pendant  plusieurs  minutes. 

Deux  fois  par  semaine  je  fais  suspendre  les  frictions,  et  ce  jour-là 
je  donne  à  l'enfant  un  bain  d'eau  tiède,  dans  lequel  je  fais  ajouter  de 
deux  h  quatre  grammes  de  sublimé  corrosif. 

Pour  les  enfants  de  deux  mois  à  un  an,  le  traitement,  tel  que  je 
l'indique,  suffit  en  générai,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'augmenter  la 
dose  de  Fonguent  mercnriel  et  du  sublimé;  mais  quand  les  enfants 
sont  plus  âgés,  on  peut  sans  inconvénient  porter  la  dose  de  la  friction 
à  deux  grammes,  et  celle  du  sublimé  à  six  grammes  par  bain. 

Ma  confiance  dans  les  bains  mercuriels  est  beaucoup  plus  grande 
pour  les  enfants  que  pour  les  adultes^  auxquels  même  je  ne  les  prescris 
presque  jamais,  tant  je  trouve  leur  action  incertaine  ;  ce  qu'il  faut 
probablement  attribuer  à  la  dinérencc*de  sensibilité  de  la  peau,  soi- 
"Vant  les  âges.  Je  ne  fais  qu'un  reproche  à  ces  bains  chez  les  enfants, 
et  ce  reproche  prouve  précisément  en  fayeur  de  leur  eflicacitc,  c'en 
qu'employés  tous  les  jours  ils  font  disparaître  les  symptômes  trop  yite, 
et  qu'aussi  bien  à  l'hôpital  qu'en  yillc,,  les  parents,  ne  voyant  plus  de 
manifestations  morbides,  croient  facilement  à  une  guérison  complète 
et  cessent  le  traitement^  malgré  les  nprésentatioiia  qu'on  peut  lev 
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faire.  Aussi ,  qu'arrive-l-il  ?  c'est  que  quand  on  veut  trop  se  presser 
d^elTacer  le  symptôme^  on  ne  guérit  pas  le  principe  spéciûque,  et  qu'on 
à  des  retours  d'un  mal  qui  n'a  été  qu^effleuré,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Il  est  très-rare  que  les  frictions  mercurielles,  faites  avec  les  pré- 
cautions dont  je  parle,  déterminent  des  accidents  locaux  d'érythème 
ou  d'éruption  vésiculeuse  ;  on  comprendra,  d'ailleurs,  qu'en  conseillant 
de  les  faire  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  j'ai  eu  en  vue  et  d'agir 
sur  une  surface  large,  et  d'éviter  l'action  de  la  pommade  hydrargyriqne 
sur  des  parties  où  la  peau  est  presque  toujours  salie  et  irritée  par  l'a* 
rine  ou  les  matières  fécales,  comme  les  jambes  ou  les  cuisses. 

Lorsque  les  parties  génitales  et  l'anus  sont,  ainsi  que  cela  est  très^ 
fréquent,  le  siège  de  plaques  muqueuses  ou  d'ulcérations  à  sécrétion 
abondante,  je  les  touche  quelquefois  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, 4,  6  ou  8  grammes  pour  32  grammes  d'eau.  Mais  si  la  sécrétion 
est  modérée,  ou  qu'il  n'y  ait  que  des  tubercules  secs,  je  me  contente 
de  lotions  d'eau  de  son,  de  guimauve,  de  sureau  ;  mais  je  fais  toujours 
saupoudrer  les  surfaces  avec  de  l'amidon,  de  la  farine  ou  du  lycopode, 
et,  autant  que  possible,  je  les  isole  les  unes  des  autres  avec  du  linge  sec 
ou  de  la  charpie. 

Quand  c'est  la  peau  du  visage  qui  est  prise,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  chez  les  tout  jeunes  enfants  l'impétigo  facial  syphilitique  est  fré- 
quent, on  emploiera  les  mêmes  lotions  ;  mais,  de  plus,  les  parties  ma* 
ladcs  étant  ici  exposées  à  l'air,  et  la  dessiccation  s'en  faisant  facile* 
ment,  ce  qui  détermine  des  déchirures  et  des  fissures  très-douloureuses 
pendant  les  cris  ou  l'action  de  téter,  on  devra,  le  plus  souvent  possi- 
ble, les  recouvrir  d'un  corps  gras  quelconque,  pommade  de  concombres, 
t^érat  ordinaire,  cérat  opiacé  ou  au  calomel. 

Si  maintenant  il  me  fallait  donner  des  observations  à  l'appui  de  la 
méthode  de  traitement  que  je  propose,  je  n'aurais  que  l'embarras  du 
choix.  J'ai  fait  voir  cette  année  à  mes  deux  honorables  et  excellents 
collègues  de  Lourcine,  MM.  Gosselin  et  Legendre,.des  enfants  qui  arri- 
vaient à  l'hôpital  dans  un  état  affreux  et  qui,  au  bout  de  quinze  jours, 
de  trois  semaines ,  d'un  mois  de  traitement,  n'étaient  plus  reconnaissaf- 
bles.  Je  citerai  un  cas  tout  récent,  qui  est  pour  moi  d'une  grande  va- 
leur; le  voici  aussi  abrégé  que  possible  :  une  jeune  femme  syphilitique 
pendant  une  première  grossesse  accouche  d'un  enfant  bien  portant  qui, 
au  bout  de  cinq  semaines ,  est  pris  d'accidents  secondaires  bien  tran- 
chés. Je  le  traUe  directement  par  les  frictions  et  les  bains  mercuriels, 
la  guérison  a  lieu  et  elle  se  maintient  bonne.  Deux  ans  se  passent  sans 
manifestations  vénériennes  chez  la  mère  :  nouvelle  grossesse,  accou- 
diement  d'un  enfant  assez  chétif,  qui  naît  avec  une  bulle  de  pémphy- 
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gus  sur  le  côté  gauche  du  thorax  sans  en  présenter  ni  aux  pieds  ni  aux 
mains,  qui  à  six  semaines  se  couvre  de  plaques  muqueuses,  de  pus- 
tules d'impétigo,  et  qui  en  peu  de  temps  arrive  a  un  état  de  cachexie  ex* 
fréme.  Cet  enfant  fut  conduit  à  Tun  de  nos  honorables  confrères,  méde- 
cin des  plus  distingués  des  hôpitaux  et  professeur  à  la  Faculté,  qui, 
reconnaissant  avec  juste  raison  la  nécessité  d'un  traitement  mercuriel 
à  la  mère,  le  lui  prescrivit  en  déclarant  qu'il  serait  suffisant  pour  gué- 
rir l'enfant  qui ,  d'ailleurs,  ne  présentait  que  fort  peu  de  chances  de 
guérison  et  qui  était  trop  faible  pour  supporter  le  traitement  direct. 
Cependant  la  mère,  effrayée  de  cette  sentence  et  se  rappelant  les  bons 
résultats  qu'avait  eus  pour  son  premier  enfant  le  traitement  que  je  loi 
avais  fait  subir,  m'amena  celui-ci.  Je  déclarai  que  le  cas  me  paraissait 
extrêmement  grave,  mais  que  s^il  y  avait  quelques  chances  de  vie  pour 
cet  enfant,  elles  étaient  dans  un  traitement  administré  directement  et 
immédiatement.  Ce  jour-là  même  on  fit  une  friction  avec  1  gramme 
d'onguent  napolitain;  ou  la  continua  sans  interruption  pendant  trois 
semaines,  au  bout  desquelles  les  symptômes  s'étaient  singulièrement 
amendés;  l'enfant  a  repris  de  la  force,  l'état  cachectique  disparaît,  et 
tout  fait  présager  une  terminaison  heureuse.  Jusque-là  je  n'avais  pas 
donné  de  bains  de  sublimé,  et  à  cause  du  temps  froid  qu'il  faisait,  et 
à  cause  de  la  faiblesse  extrême  de  ce  petit  malheureux.  Il  est  actuelle- 
ment en  état  de  les  supporter,  et  ils  contribueront  à  hâter  la  cicatrisa- 
tion de  quelques  ulcérations  qui  existent  encore.  L'en^nt  a  été  mon- 
tré ces  jours- ci  au  confrère  qui  l'avait  vu  lors  de  l'apparition  de  sa 
maladie,  et  j'ai  été  d'autant  plus  heureux  de  cette  circonstance,  qu'un 
de  mes  élèves  qui  porte  un  nom  cher  à  la  science,  le  docteur  Dugès,  de 
Montpellier,  soutenant  il  y  a  quelques  mois  sa  thèse  sur  le  traitement 
des  enfants  syphilitiques,  avait  pour  juge  ce  même  confrère  qui  se  dé- 
clarait partisan  du  traitement  par  la  nourrice. 

J'emprunte  encore  à  ma  pratique  le  fait  suivant,  qui  prouve  d'une 
manière  péremploire  la  supériorité  du  traitement  direct.  M*"*  X.  est 
infectée  par  son  mari  le  jour  même  de  son  mariage;  elle  devient  en- 
ceinte immédiatement,  et  à  deux  mois  de  grossesse  elle  est  couverte  de 
plaques  muqueuses,  de  taches  cuivrées,  de  boutons  croùteux  dans  le 
cuir  chevelu,  avec  perte  des  cheveux.  Un  traitement  par  les  pilules  de 
Dupuytren  est  prescrit,  mab  il  est  fort  mal  suivi.  M*"'  X.  accouche 
à  terme  d'une  petite  fille  très-bien  portante.  Â  trois  semaines,  tuber- 
cnles  plats  à  l'anus  et  à  la  vulve  :  soins  de  propreté  pour  l'enfant, 
traitement  mercuriel  à  la  mère  qui  nourrit.  Au  bout  d'un  mois  tout  a 
dispara.  A  six  mois,  nouvelle  apparition  de  tubercules  à  l'enfant;  nou- 
veau traitement  mercuriel  à  la  mère|  bien  que  depuis  l'époc^iiA  dft  «a^ 


grossesse  il  n'y  ait  eu  aucune  manifestation.  Au  bout  d'un  mois  encore 
guérison  de  l'enfant.  A  un  an,  nouvelle  apparition  de  plaques  muqueu- 
ses aux  parties  génitales  et  à  l'anus,  mais  de  plus,  celte  fois^  éruption 
pustuleuse  de  la  face ,  dérangement  dans  les  fonctions  du  ventre  et 
tendance  à  la  cachexie.  C'est  alors  que  je  fus  consulté.  Je  proposai 
d'emblée  le  traitement  direct,  mais  les  parents  ne  voulurent  jamais  y 
consentir,  prétendant  que  le  mercure  donne  de  cette  manière  tuerait 
leur  enfant;  on  ne  voulut  même  pas  permettre  quelques  bains  de  su- 
blimé. Je  dus  céder  ;  mais  comme  le  lait  de  la  mère  devenait  rare,  je 
fis  donoer  à  l'enfant  une  nourrice  à  laquelle  je  fis  prendre  la  liqueuc 
4e  Yan-Swieten.  Ce  traitement  fut  scrupuleusement  suivi  pendant  trois 
Bftob,  après  lesquels  la  petite  fille  était  très-bien  portante  ;  tout  sym* 
ptôme  avait  disparu,  et  ce  qui  me  donnait  bon  espoir,  c'est  que  la  dispa- 
rition s'était  faite  moins  vite  que  les  deux  fois  précédentes.  L'enfant 
fut  sevrée,  elle  avait  alors  quinze  mois.  A  deux  ans  elle  fut  prise  d'une 
fièvre  éruptive  mal  caractérisée  et  pour  laquelle  je  ne  la  vis  pas;  mais 
je  dus  penser  que  c'était  une  roséole  aiguë,  lorsque  je  constatai,  alors 
que  tout  état  fébrile  avait  disparu  ,  quelques  taches  jaunâtres  sur  le 
ventre  et  sur  la  poitrine,  et  lorsque  j'assistai  à  la  manifestation 
isccessive  de  plaques  muqueuses  aux  organes  génitaux,  à  la  bouche 
€t  au  nczy  et  de  pustules  d^ecthyma  sur  diverses  parties  du  corps. 
Cette  fois  les  parents  étaient  bien  édifiés  sur  la  vertu  du  lait  mer- 
curialisé  ;  d'ailleurs  l'enfant  était  sevrée,  il  fallait  bien  agir  direcle* 
ment.  Je  donnai  une  solution  de  sublimé,  à  la  dose  d'un  seizième  de 
graia ,  que  je  portai  même  à  un  quart  de  grain,  et  je  fis  prendre  tous 
les  cinq,  jours  un  bain  additionné  de  quatre  granunes  de  sublimé.  Au 
bout  de  six  semaines  tout  avait  di^aru ,  mais  je  continuai  le  même 
traitement  six  autres  semaines  encore.  U  y  a  maintenant  huit  ans  de  cela; 
la  petite  fille,  qui  en  a  dix,  est  une  charmante  enfant,  fraîche  et  rosCj^ 
^'ou  ne  supposerait  pas  avoir  été  tourmentée  au  commencement  de  sa 
TO  par  me  maladie  aussi,  tenace. 

Je  résume  ce  traKaii  en  disant  : 

Le  traitement  indirect  ou  par  ia  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu 
deiBescHKe  ^  contient  le  lait;,  il  est  dangereux  par  le  temps  précieux 
$fà*il.  fjât  perdf  e  dans  une  makdie  à  marche  rapide  et  qui  peut  avoir 
fMre»p<e.ment  «ne  issue  fiineste. 

Le  trailement  direct  est  seul  efficace;  il  peut  être  fait  par  l'adminis- 
tratmoi  du  mercwe  à  l'intérieur  ;  mais  le  moyen  le  meilleur  et  le  mieux 
epfffoprié  à  ViiaX  des  organes,  digestifs,  c^est  celui  par  l'absorption  ca* 
tuaée  enfciGtÎQBaa«e«raiigiient  napoliuin,,  et  en  bains  a^ec  le  sublimé 
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NOUVELLE    METHODE   SE   TRAITEBffBNT     APPLICABLE    A    CEBTAOfS  CAS 
d'ÉPIPHORA    dépendant  du  RENVERSEMENT  EN   DmORS 

on  DE  l'oblitération  des  points  lacrymaux. 

Par  le  docteur  W.  Bowhaiv,  professear  «Tanatomie  pathologfqae  aa  Collège  royal 
cl  chirurgien  adjoiol  de-1'hOpital  ophlhalmicpie  de  Londres. 

La  cause  la  plus  commune  qui  met  obstacle  au  passage  des  larmes 
Sans  la  cavité  nasale  est  certainement  l'épaississcment  inflammatoire 
de  la  membrane  muquease  des  canaux  excréteurs ,  avec  accumulation 
de  sécrétion  morbide  dans  l'intérieur  du  sac.  Mais  il  est  d'autres 
causes,  affectant  aussi  les  points  ou  les  conduits  lacrymaux,  qui  peu- 
vent également  empêcher  le  passage  des  larmes,  et  devenir  le  point 
de  départ  d'un  épipbora  aussi  fatigant  et  aussi  désagréable  que  dans 
le  cas  précédent.  Cest  sur  les  épiphoras  de  cette  dernière  espèce  que 
je  désire  appeler  l'allention,  et  en  particulier  sur  ceux  qui  reconnais- 
sent pour  cause,  soit  les  déplacements  en  debors  des  points  lacrymaux, 
de  rinféricur  ordinairement ,  soit  l'oblitération  des  points  ou  des 
conduits  lacrymaux ,  consécutive  à  des  lésions  mécaniques  ou  à  des 
ulcérations. 

De  ces  déplacements  des  points  lacrymaux,  il  en  est  un  assez  fré- 
quent, qui  accompagne  Tectropion.  La  membrane  muqueuse  de  la 
paupière  est  épaissie,  et  revêt  souvent  les  caractères  du  tégument  ex- 
terne. Le  bord  tarsien  de  celle-ci,  y  compris  la  portion  surmontée  par 
le  point  lacrymal,  s'aplatit  et  s'arrondit  ;  de  sorte  que  le  point  lacry^ 
mal  se  trouve  déjeté  en  debors  du  trajet  des  larmes.  La  membrane 
muqueuse  du  conduit  et  du  sac  lacrymal  participe  souvent  elle-même 
\  Pépaississcment  inflammatoire. 

Le  traitement  de  ce  déplacement  peut  se  résoudre  quelquefois  en 
totalité  dans  celui  de  l'ectropion  ;  et  le  point  lacrymal ,  étant  rétabli 
autant  que  possible  dans  sa  situation  normale,  peut  reprendre,  en 
grande  partie,  ses  fonctions.  J'ai  même  remarqué  que ,  dans  quelques 
cas  d'ectropion  d'ancienne  date,  bien  que  le  point  lacrymal  continue 
Il  être  déplacé,  le  larmoiement  se  calme  peu  à  peu,  sans  doute  parce 
que  la  membrane  muqueuse  perd  sa  sensibilité ,  à  la  suite  d'une  Ion— 
pie  exposition  à  l'air,  et  tend  à  revêtir  lentement  les  caractères  de  la 
peau.  Toutefois,  il  est  assez  singulier  que  ces  malades  souffrent  aussi 
peu  de  cet  obstacle  à  l'écoulement  des  larmes,  et  que  l'on  ne  voie  re- 
paraître le  larmoiement  que  lorsque  la  sécrétion  est  augmentée  par 
fin  grand  froid,  ou  par  toute  autre  cause  acctdetflAe, 
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Dans  d'aatres  cas,  il  arriye  qae,  après  la  gaérison  de  l'ectropion , 
par  suite  de  Tane  des  opérations  recommandées  en  pareil  cas ,  i'épi- 
phora  persiste,  soit  que  le  point  lacrymal  conserve  un  léger  dépla- 
cement ,  soit  que ,  entouré  par  les  tissus  tuméfiés,  il  ait  subi  une 
altération  irréparable  dans  sa  structure.  S'il  était  prouvé  que,  dans  ce 
dernier  cas,  le  sac  lacrymal  ne  présente  aucune  altération ,  le  mode 
de  traitement  que  je  vais  bientôt  faire  connaître  serait  également  ap- 
plicable à  cet  épiphora. 

Mais  il  est  un  autre  déplacement  du  point  lacrymal  beaucoup  plus 
simple  que  celui  qui  accompagne  l'ectropion,  et  qui,  en  ce  qui  touche 
Farrétdes  larmes  au  devant  de  Tceil,  est  même  beaucoup  plus  incom- 
mode pour  la  vision,  par  cela  que  les  larmes,  s'accnmulant  au  devant 
de  la  cornée,  occasionnent  de  fausses  réfractions  de  la  lumière ,  ce  qui 
est  assez  rare  dans  l'épiphora  de  l'ectropion  ;  de  plus,  la  sécrétion  des 
larmes  semble  maintenue  dans  ses  limites  habituelles,  et  ne  diminue 
pas,  comme  il  arrive  souvent  dans  l'ectropion  chronique. 

n  faut  un  examen  attentif  et  minutieux  pour  découvrir  la  cause  de 
l'épiphora  dans  ces  derniers  cas  :  la  paupière  peut  être  en  contact 
avec  le  globe  de  rcéil,  et  tout  au  plus  s'en  éloigne-t-ellc  un  peu  dans 
certaines  situations,  par  exemple,  lorsque  l'œil  est  tourné  en  haut. 
Toutefois,  la  saillie  naturelle  sur  laquelle  est  placé  le  point  lacrymal 
iait  défaut ,  et  à  sa  place  on  aperçoit  une  surface  cutanée,  aplatie  ou 
an'ondie,  sur  laquelle  on  peut  distinguer,  bien  qu'avec  difficulté,  son 
orifice,  situé  à  une  petite  distance  de  la  surface  muqueuse  de  la  pau- 
pière, fortement  rédoit  de  volume,  n'étant  plus  baigné  par  les  larmes, 
mais  bien  sec  et  contracté. 

Lorsqu'on  a  découvert  le  siège  de  l'orifice,  on  peut  aisément  intro- 
duire un  stylet  jusque  dans  le  sac ,  qui  est  vide  lui-même  ;  ce  qui 
prouve  l'intégrité  de  l'appareil  des  larmes,  excepté  en  ce  qui  regarde 
la  position  du  point  lacrymal. 

U  peut  donc  y  avoir  au  moins  deux  causes  à  ce  déplacement  du 
point  lacrymal  :  1*  une  inflammation  chronique  légère  de  cette  par- 
tie de  la  conjonctive  située  au  voisinage  du  point  lacrymal,  déter- 
minant un  épaississcment  de  cette  partie  de  la  membrane,  et  par  suite 
son  renversement  avec  celui  du  point  lacrymal.  (Cette  inflammation 
peut  exister  seule  ou  être  unie  à  une  ophthalmie  chronique.)  2<>  Une 
affection  chronique  de  la  paupière  inférieure,  ressemblant  un  peu  à 
Teczéma ,  par  suite  de  laquelle  il  se  produit  une  rétraction  modérée, 
mais  générale  de  la  paupière,  et  un  renversement  du  point  lacrymal 
en  dehors* 

C'est  un  fait  bian  remarquable,  qu'un  déplacement  extrêmement  li^ 
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ger  de  la  paupière  en  dehors  suffit  pour  suspendre  les  fonctions  du 
point  lacrymal  inférieur.  Voici  de  quelle  manière  il  me  semble  qu'on 
peut  en  rendre  compte  :  les  points  lacrymaux  sont  placés  naturelle- 
ment ,  ou  bien  sur  la  face  conjonctiyale  de  la  paupière,  comme  chez 
quelques  animaux  inférieurs  ;  ou  bien,  comme  chez  Thommc,  dans  le 
point  où  la  peau  et  la  conjonctive  se  réunissent.  Or,  la  peau  diffère 
de  la  membrane  muqueuse  en  ce  que  les  couches  superficielles  de  Té- 
piderme  sont  rendues  grasses  par  la  présence  de  la  sécrétion  sébacée, 
de  sorte  qu'elles  chassent  l'eau ^  comme  le  ferait  un  papier  graisseux  ; 
tandis  que  la  partie  correspondante  de  la  membrane  muqueuse  est 
humide,  et  que  l'eau  y  adhère  librement.  Si  nous  appliquons  cette 
donnée  aux  paupières  et  à  l'écoulement  des  larmes,  nous  voyons  que 
celles-ci  doivent  être  dirigées  vers  les  points  lacrymaux  et  pénétrer 
dans  leurs  orifices  ;  mais  si  la  peau  n'était  pas  grasse  jusqu'au  bord 
des  paupières,  les  larmes  pourraient  peut-être  bien  franchir  le  rebord 
tarsien  et  s'écouler  sur  la  joue.  A  la  vérité,  la  peau  des  paupières  est 
excessivement  mince  et  délicate  ;  elle  manque  de  follicules  sébacés  ; 
mais,  en  revanche,  il  existe,  au  niveau  de  la  ligne  de  jonction  de  la 
peau  avec  la  membrane  muqueuse,  an  grand  nombre  de  follicules  sé- 
bacés, destinés  à  verser  leur  sécrétion  sur  le  bord  de  la  paupière', 
c'est-à-dire  dans  le  point  où  les  larmes  font  continuellement  effort 
pour  s'épancher  au  dehors,  et,  par  conséquent,  dans  lequel  il  est  le 
f\\ïs  essentiel  que  la  peau  soit  grasse.  Les  glandes  de  Meibomius  ne 
me  paraissent  donc  pas  destinées  à  prévenir,  comme  le  supposent  les 
anatomistes,  l'agglutination  des  paupières  lorsqu'elles  sont  fermées  (ce 
qui  n'aurait  pas  lien  dans  ce  point  plutôt  que  dans  tout  autre,  qu'il  y 
ait  ou  non  delà  matière  sébacée),  mais  bien  à  maintenir  la  surface  de 
l'épiderme,  voisine  du  bord  de  la  paupière,  dans  cet  état  graisseux 
qui  empêche  les  larmes  de  s'écouler  sur  la  joue.  J'aiouterai  que  l'u- 
sage probable  de  cette  glande  sébacée,  qu'on  appelle  la  caroncule,  est 
de  rejeter  les  larmes  dans  une  petite  cavité  située  au-dessus  d'elle, 
où  elles  peuvent  être  prises  par  les  points  lacrymaux  ;  car  même  le 
point  lacrymal  inférieur  glisse  et  s'élève  au-dessus  de  la  caroncule, 
dans  le  mouvement  de  clignotement  des  paupières.  Il  semble  que  ce 
point  lacrymal,  bien  que  situé  sur  les  confins  de  la  peau  et  de  la 
membrane  muqueuse,  possède  seulement  les  caractères  de  cette  der- 
nière :  son  bord  externe  est  toujours  humecté  par  les  larmes,  et  ne 
présente  rien  de  graisseux  ;  la  surface  muqueuse  située  k  son  côté  in- 
terne, et  par  laquelle  les  larmes  l'abordent,  est  également  humide  et 
oonjonctivale.  Or,  dans  les  cas  sur  lesquels  j'ai  appelé  tout  à  Phenre 
l'attention,  le  point  lacrymal  a  son  bord  externe  graisfenx  et  cuticu- 
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laire,  par  suite  de  son  déplacement  et  de  son  exposition  à  i'àir^  et  b 
membrane  située  à  son  côté  interne  présente  des  diangements  ana* 
loçues,  de  sorte  que  les  larmes  qui  ne  peuvent  arriyer  jusqu'à  lui  ne 
le  baignent  plus,  mais  se  rassemblent  sous  forme  de  goutte,  an 
Teau  de  la  caroncule  ;  et  si  le  point  lacrymal  est  refoulé  en 
jusqu'au  contact  avec  les  larmes,  son  bord  repousse  immédiatement 
l'humidité,  et  ne  peut  pk»  être  humecté,  comme  autrefioîs.  Dans  qudr 
ques  cas,  il  suffît  d'une  transformation  de  la  conjonctive  dans  l'éle»* 
due  d'un  soixantième  de  pouce,  au  niveau  du  point  lacrymal^  pour  qie 
ks  fonctions  de  celui-ci  soient  totalement  suspendues. 

J'avais  vu  des  épiphoras  de  ce  genre  résister  à  tonte  espèce  ds 
traitements,  même  à  ceux  qui  semblaient  le  plus  rationnellement  indt* 
^és,  tels  que  l'excision  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  ; 
lorsque  deux  faits  observés  par  moi,  à  peu  de  distance  l'un  de  l'an- 
tre, vinrent  me  donner  l'idée  de  tenter  une  opératien  nooreUe.  Le 
premier  de  ces  £ùts  était  relatif  à  une  femme  de  qnarante-trois  ans, 
a0ectée  d'une  ophthalmie  chronique  de  l'oeil  gaudie,  et  dMs  laqncUe 
la  paupière  supédeure  était  un  peu  déformée  entre  le  point  lacrymal 
et  le  sac,  à  la  suite  d'une  lésien  physique,  qui  remontait  à  son  enfanœ. 
Le  canal  lacrymal  avait  été  divisé  complètement  en  trarers.  Les  denz 
orifices  étaient  vestes  ouverts  ;  de  sorte  qu'on  pouvait  introduire  nm 
ftylet,  soit  dana  l'orifice  inférieur,  qui  était  assez  ample,  et  pénétrer 
par  là  dans  le  sac,  soit  dans  le  point  lacrymal  et  par  là  dàas  l'orifice 
supérieur,  au  voisina^  de  la  caroncule.  Malgré  ces  altérations,  ii  n'y 
avait  pas  cFépip/iûra,  Ayant  rencontré  un  second  fait  tout  à  bk  sem- 
blable, je  me  demandai  si,  en  divisant  le  canal  lacrymal  de  la 
manière  que  cela  avait  eu  lien  dans  les  cas  précédents  ;  si,  en 
vrant  aux  larmes  une  voie  artificielle  pour  pénéti*er  dans  le  sac,  je  ne 
remédierais  pas  à  tous  les  inconvénients  de  ces  cas  d'épiphoras  rebelles 
et  invétérés.  Les  deux  faits  que  je  venais  d'observer  me  portaient  à 
croire  que  cette  ouverture  artificielle  ne  se  rétracterait  probablement 
pas,  et  pourrait  servir,  aussi  bien  que  le  point  lacrymal  lui-même,  à 
l'écoulement  des  lai*mes.  L'occasion  me  fut  bientôt  donnée  de  véri- 
fier l'exactitude  de  mon  opinion  : 

Oîs.  I.  Double  épipkora  avec  renversement  -des  points  laery^ 
maux  inférieurs  en  dehors;  division  transversak  du  cancd  la^ 
crymal;  insuccès;  division  longitudinale  du  canal  lacrymal  à 
partir  du  point  lacrymal  inférieur  ;  guérison, — Un  jeune  com- 
mis, employé  dans  une  maison  de  commerce  de  la  Cité,  souffrait, 
depuis  deux  ans,  d'nn  larmoiement  continuel.  La  peau  des  paupières 
iof&rieuses  Mmhkk  arar  été  aCfectte  d'eczraia  chronique  :  cUe  était 


roiige,  luisante  ^  contractée  v  les  paupières  infériieui  es,  au  ûveaft  de 
l'angle  interne,  étaient  un  pea  séparées  du  globe  de  Toeil,  de  sorte 
que  les  points  lacrymaux  n'ayaient  pas  leur  direction  Kabituelk^  mais 
paraissaient  aplatis  et  légèrement  renversés  ;  les  larmes ,  se  nsp> 
semblant  à  l'angle  interne,  n'arriTaient  point  jusque  sur  les  points  Ia<* 
erymaux  ;  les  points  supérieurs  étaient  légèrement  [aplatis,  petits  et 
peu  distincts.  Un  stylet  pénétrait  ËiciLement  par  les  deux  poiats  k* 
crymaux ,  jusque  dans  l'intérieur  du  sac. 

Le  14  février  1850,  j'introduisis  nn  stylet  dans  le  point  lacrymal 
inférieur  gauche,  et  \e  pratiquai,  à  moitié  cbemin  entre  le  point  la- 
crymal et  la  caroncule,  sur  la  face  conionctÎYale,  une  petite  iocisioii 
transversale.  Puis,  ayant  fait  sortir  le  stylet  par  cette  ouverture,  je 
.ièndis  un  peu  le  canal  «n  avaftt,  mais  sans  arriver  j^squ'an  point  la- 
xrymal  ;  ^e  ne  coupai  pas  non  plus  complètement  en  travers  le  eaml 
dans  toute  .soa  épsdsseur..  J'avais  pratiqué  Topération  dans  le  pmt 
oà  les  larmes  se  rassemblaient ,  et  j'espérais  que,  l'ouverture  restant 
perméable,  le  cours  des  lames  se  rétablirait  ;  mais  j'eus  beau  tir 
parer  les  bords  de  la  plaie  tois  les  jaun^  et  passer  plus  tard  «i  fil 
du  point  lacrymal  jusque  dans  ie  canal  y  e&  le  iaîsa«t  sortir  par  la  boht 
Telle  ouverture  ;  telle  était  la  tendance  deeelle-ci  à  se  re&rmer,  qu'en 
enlevant  le  fil  dix  jours  après,  la  plaie  se  referma  immédiatement|,4t 
que  l'opération  resta  inutile*  Pendant  Le  séjour  du  fil,  Je  malade  avait 
^ouvé  beaucoup  de  soulagement,  et  les  lames  s'étaient  à  peine  ao* 
cumulées. 

Le  9  mars,  après  avoir  c(»istaté  que  le  canal  lacrymal .  était  par- 
iaitement  perméable  depi^s  le  point  lacrymal  jusqu'au  sae,  désespé* 
jrant  de  maintenir  ouvert  un  orifice  pratiqué  sur  les  parois  de  ee 
conduit ,  je  me  décidai  à  poursuivre  le  même  but  par  un  autre  prcK 
cédé;  c'est*à'dire  à  £endre  supérieurement  le  canal  lacrymal,  à  partir 
du  point  lacrymal,  dans  une  longueur  suffisante  pour  reporter  en  ar- 
rière son  orifice ,  sur  cette 
portion  de  la  membrane  mii» 
queuse  vers  laquelle  les  lar- 
mes se  rassemblaient.  C'est 
ce  que  je  pratiquai,  à  l'aide 
d'un  bistouri ,  guidé  par  nu 
stylet  cannelé ,  introduit 
préalablement  dans  le  point 
et  le  conduit  lacrymal.  Le 
lendemain,  je  trouvai  que  les  lèvres. de  la  plaie  s'étaient  réunies  dans 
iMt^lcnr  étendoe  i  je  didbkat  ka  admrâccs  anee  le  stylet,  et  je 
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revins  plusieurs  fois  an  même  procédé,  de  manière  à  empêcher  la 
réunion  des  bords  de  la  plaie  pendant  la  cicatrisation.  Le  20,  le 
canal  était  conyerti  en  un  sillon ,  et  les  bords  de  la  plaie  ne  pré- 
sentaient plus  de  disposition  à  se  réunir;  les  larmes  suivaient 
ce  sillon,  pour  se  rendre  jusque  dans  le  sac,  par  la  portion  restante 
du  canal  lacrymal  ;  l'épiphora  avait  presque  entièrement  disparu. 
Ce  résultat  m^encouragea  à  pratiquer  la  même  opération  sur  la 
paupière  inférieure  du  coté  opposé,  et  la  réussite  ne  fut  pas  moins 
complète.  Au  mois  de  juillet,  le  malade  était  parfaitement  guéri; 
l'épiphora  avait  entièrement  disparu  des  deux  côtés.  J'ai  vu  de- 
puis ce  malade  à  diverses  reprises,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

Cette  expérience  que  je  venais  de  faire  me  conduisit  à  rejeter  la 
division  transversale  du  canal,  dont  les  cas  de  plaie  accidentelle  m'a- 
vaient d'abord  fourni  l'idée,  et  à  adopter  un  procédé  plus  simple, 
consistant  à  fendre,  dans  une  petite  étendue,  le  canal  lacrymal ,  à  par- 
tir du  point  lacrymal,  du  coté  de  la  conjonctive. 

En  détruisant  ainsi  le  point  lacrymal,  je  n'étais  pas  sans  quelques 
inquiétudes  :  je  me  demandai  si  les  larmes  seraient  reprises  par  cet 
orifice  que  je  créais  artificiellement  dans  un  point  où  le  canal  lacry- 
mal ne  présente  pas  les  dispositions  de  structure  que  l'on  attribue 
généralement  aux  points  lacrymaux.  Ces  craintes  n'étaient  pas  fon- 
dées ;  car  les  larmes  s'engagèrent  parfaitement  dans  le  canal  lacrymal, 
bien  que  ce  fût  au  milieu  de  son  trajet  ;  et,  soit  dit  en  passant,  ce  ré- 
sultat tend  à  prouver  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sut  l'appareil  la- 
crymal ont  attaché  trop  d'importance  aux  points  lacrymaux,  et  peut- 
être  aussi  à  ce  canal  triangulaire  qu'ils  disent  exister  entre  les  bords 
des  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  lorsque  les  paupières  sont  fermées, 
et  qu'ils  supposent  servir  à  diriger  les  larmes  vers  les  points  la- 
cr3rmaux. 

U  est  intéressant  de  noter  la  différence  présentée  par  les  deux  ori- 
fices artificiels ,  l'un  transversal ,  l'autre  longitudinal,  relativement  k 
leur  tendance  à  la  contraction.  Dans  les  deux  cas,  très-probablement, 
les  tissus  divisés  se  montrèrent  aussi  disposés  k  subir  le  même  degré 
de  contraction  ;  mais,  lorsque  la  division  est  transversale,  il  suffit  d'une 
légère  contraction  dans  la  direction  circulaire,  pour  fermer  Fouyer- 
ture;  tandis  que,  lorsque  la  division  est  longitudinale  ou  oblique,  une 
constriction  égale  des  bords  divisés  ne  peut  fermer,  ou  même  beau- 
coup rétrécir  Touverture,  parce  que  la  division  n'a  été  pratiquée  que 
sur  un  coté  de  la  circonférence,  et  que  le  reste  n'a  pas  été  intéressé  ; 
bref,  je  fus  guidé  par  les  résultats  que  j'avais  vu  obtenir  pour  le  canal 
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de  l'urètre,  par  M.  Fergasson,  qaî,  dans  les  cm  d'amputation  du  pé- 
nis, est  parvenu  à  se  mettre  à  l'abri  des  conséquences  de  la  rétraction 
des  tissus,  en  divisant  longitudinalement  le  canal  de  l'urètre  à  partir 
de  la  plaie.  Or,  l'analogie  me  semblait  frappante  entre  les  deux  ca- 
naux •  pour  la  structure  et  pour  les  fonctions. 

Je  ne  recommande  certainement  pas  cette  opération  dans  les  cas  ré* 
cents  de  renversement  des  points  lacrymaux,  ni  dans  ceux  dans  les- 
quels on  pourrait  obtenir  la  gnérison  par  un  traitement  plus  doux.  Je 
dois  cependant  faire  remarquer  que  cette  opération  n'entraîne  après 
elle  aucune  difformité  visible,  et  que,  pour  reconnaître  qu'elle  a  été 
pratiquée,  il  faut  examiner  les  parties  avec  la  plus  grande  attention. 

Au  fait  qui  précède,  j'ajouterai  l'observation  suivante,  dans  laquelle 
î'ai  réussi  également  à  guérir  un  épiphora  des  plus  anciens  et  des  plus 
rebelles. 

Obs.  II.  Epiphora  de  Cœil  droite  avec  renversement  du  point 
lacrymal  inférieur,  guéri  par  la  division  du  canal  lacrymal.  — 
Un  commis  de  courtier  maritime,  âgé  de  cinquante-sept  ans^  avait  en 
une  ophthalmie  de  l'œil  droit  deux  ans  et  demi  auparavant.  Depuis 
cette  époque,  les  larmes  avaient  toujours  coulé  sur  la  joue,  surtout  dès 
qu'il  s'exposait  au  froid;  de  plus  l'œil  était  fortement  enflammé.  Le 
malade  avait  toujours  le  mouchoir  à  la  main  pour  essuyer  son  œil,  et 
la  vue  était  troublée  par  Paccumulation  des  larmes  entre  les  paupières. 
Le  sac  et  l'appareil  lacrymal  paraissaient  sains  ;  cependant,  le  bord  de 
la  paupière  inférieure,  dans  sa  moitié  interne,  était  arrondi  et  légère- 
ment aplati  ;  de  sorte  qu'il  s^appliquait  difBcilement  sur  le  globe  de 
l'œil.  Le  point  lacrymal,  au  lien  d'être  situé  au  sommet  de  cette  saillie 
angulaire  qui  existe  ordinairement  vers  l'angle  interne  de  Tœil  et 
dirigée  en  avant,  reposait  sur  une  surface  aplatie  ;  elle  était  à  peine 
visible.  Tout  autour  la  peau  était  sèche  et  cuticulaire  ;  les  larmes  ne 
l'atteignaient  pas,  mais  s^accumulaient  'autour  de  la  caroncule  et  le 
long  du  bord  de  la  paupière. 

Après  m'étre  assuré  qu'un  stylet,  introduit  par  le  point  lacrymal, 
pénétrait  facilement  dans  le  sac,  je  fendis  le  canal  lacrymal  supérieu- 
irement  sur  un  stylet  cannelé,  dans  une  étendue  d'un  huitième  de 
pouce,  et  sur  la  face  muqueuse.  Deux  jours  après,  je  séparai  les  bords 
de  la  plaie  qui  déjà  avaient  contracté  des  adhérences  et  s'étaient  rem- 
plis de  lymphe  plastique.  Il  n'y  avait  pas  encore  eu  du  soulagement* 
Le  quatrième  jour,  l'ouverture  était  pleinement  établie ,  les  bords 
/BÎcatrbés,  et  l'orifice  reporté  en  arrière  sur  la  surface  conjonctivale,  à 
on  huitième  de  pouce  de  la  caroncule  ;  le  soulagement  était  considé- 
rée; bien  que  le  malade  se  fût  exposé,  la  veille,  an  vent  d'est,  son 
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§âk  anrait  à  peine  picvé.  J'ai yn  lili  miiiiI  k  aiUe  difds;  h 

guerison  semble  coaiplèle  et  donble. 

J'ai  parié,  aa  commencflnent  de  oetlr  BOle,  des  os  d'épiphn 
dépendant  non  pasdn  déflaotmtmi,  nais  de  VMifération  des  poini 
on  canaux  lacrymaux.  Ces  oLiti  nitiaBi  se  mitiet  de  triii  c»  tcaipSy 
ait  à  la  suite  de  simples  contractions  oo  iihffiwcli  du  cfluJ, 
sait  à  la  soite  d'nkération  on  de  lésion  pbjsiqne.  Il  est  RBuarquaU» 
qne  les  larmes  ne  s'aocomulent  pas  tonionrs  dans  eet  cas.  Pent-éire  b 
pnnt  lacrymal  restant  remplit-il  on  doofale  office,  oo  Mcb  In  sécrf» 
tion  des  larmes  est-elle  moins  aliondante.  J'ai  iro  nn  nudade  dis 
le^l,  à  b  suite  d'un  coup  TÎolait  porté  snr  le  globe  de  l'cnl,  il  j 
arnât  eu  division  du  eand  lacrymal  inféiieor,  à  sa  partie  BMiyenne, 
anrec  obstruction  complète  an  niToan  de  la  dcatriœ,  sans  qa'il  y  eftt 
larmoiement  ;  ce  n'est  pas  cependant  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Je  pense  que,  dans  ces  cas,  on  poonaît  employer  acrec  qnciqaes 
modifications  l'opération  «pe  je  Tiens  de  déerire.  Les  tentatives  dl 
Monro  et  de  J.-L.  Petit,  pour  ouvrir  de  nooreaux  conduits,  en  pas^ 
sant  un  fil,  ou  en  faisant  une  incision  sur  le  canal,  sont  oi^ées  do* 
pois  longtemps  ;  cette  ouverture  artificielle  se  ferme  anssilét  que  Y0k 
cesse  d'y  introduire  le  séton  ou  la  bougie.  C'est  que,  pour  rétablir  k 
cours  des  larmes,  il  faut  que  le  conduit  lacrymal  fournisse  loi-inéno 
la  voie,  et  c'est  ce  que  l'on  ne  peut  obtenir  que  dans  les  ce  dans  les^ 
quels  le  siège  de  l'obstmction  est  suffisamment  éloigné  do  sac  pooÉ 
permettre  d'ouvrir  le  canal  dans  l'intervalle  et  à  travers  la  oon* 
jonctive. 

Deux  méthodes  d'opération  s'ofirent  ici  d'elles-mêmes  :  la  première 
consisterait  a  couper  transversalement  sur  la  direction  du  jcanal  lacry* 
mal,  au  niveau  de  l'obstacle  entre  lui  et  le  sac,  et  à  fendre  ensuite  fe 
canal,  sur  un  stylet  introduit  dans  la  plaie.  La  seconde,  en  -supposant 
qu'on  ne  trouvât  pas  d'orifice  après  cette  section  transversale,  con- 
sisterait à  ouvrir  le  sac,  au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire,  et  à 
ftndre  ensuite  le  canal  près  de  l'obstacle,  après  avoir  introduit  un 
stylet  dans  le  sac  jusque,  dans  le  conduit  lacrymal.  Les  orifices  des  con^ 
doits  lacrymaux  dans  le  sac  sont  tellement  larges,  que  je  ne  doute  piJé 
qu'an  chirurgien  nn  peu  exercé  et  familiarisé  avec  l'anatomie  de-  cA 
parties  ne  parvînt  à  pénétrer  dans  ces  canaux.  Pour  ma  part,^  j'y  n 
«90 jours  réussi  sur  le  cadavre,  mais  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  dt 
la  &ire  sur  le  vivant;  bien  entendu  que  dans  ces  cas  le  canal  devrait 
Itre  £?ndu  à  travers  la  conjonctive  an  voisinage  de  la  caroncule,  aà 
bien  les  larmes  ne  ponrraient  pas  reprendre  leur  cours  par  cette  voie. 

£n  terminant,  je  ferai  remùqoier  qu^il  est  des  cas  d'épiphora  dépens 


cU^t  d'âne  obstrudioii  des  canaux  kccymadx  au  voiskia^e  do  sac, 
pour  lesquels  cette  opération  serait  entièrement  inutile  et  sans  résu^ 
tat  ;  pair  exemple»  lorsque  le  sac  lacrymal  est  vide  et  que  le  stylet 
nrncontre,  an  motaent  de  pénétrer  dansk  sac,  une  résistance  élastique, 
en  vertu  de  laquelle  la  paroi  externe  du  sac  et  la  peau  qni  la  doni^ 
sent  entraînées  par  le  stylet  vers  îe  nei.  Dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  un 
zcbrécissemcBt  simple  du  canal  au  niveau  de  son  oiifice  interne,  ré- 
trécissement qai  doit  être  traké  comme  celui  des  autres  conduits  mns- 
«ado-membraneux» 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


D£T£BMINAIIOK  PBISE  BAR  LA   SOCléri   DE   FHABMÀCIE   AU  SD2BT 
DES  NOUYBLLES    PBÉPA&ATIONS   PHARMACEUTIQUES. 

Nous  déplorions  récemment,  avec  un  honorable  pharmacien  de  la 
province,  et  le  grand  nombre  de  nouvelles  préparations,  et  les  fré- 
^pentes  modifications  proposées  aux  ibmraks  connues,  que  publient 
ks  jonmaux.  La  Société  de  pharmacie  vient  de  prendre  à  cet  égard 
une  décision  à  laquelle  nous  ne  saurions  trop  applaudir,  savoir,  qu'ntt 
rapport  sera  fait  d'olfioe  par  nn  de  ses  membres  sur  toutes  les  nou- 
T«lies  préparalioi»  pharmacentiques.  La  discussion  qni  s'établira  me(- 
tia  en  évidence  les  inventions  bonnes  et  ntiles,  tandis  qu'elle  renverra 
•  l'élode  o«i  rejettera  dans-  l'oBbli  les  publications  trop  précipitées. 
11  arrive  tn^  seovent,  comme  l'a  £dt  remarquer  M.  Soubeiran,  que 
ks  aotcnrs  jugent  ks  préparatiotis  qtf'ik  proposent,  sans  en  avoir 
Uà  m  eianeo  comparatif  eC  assez  proloogé  ;  ils  y  regarderont  dé 
phs  près  quand  ils  sauront  tfEie  leur  travail  doit  être  sonmis  à  im 
contrôle.  Quant  à  ceux  quiae  £>Dt  ces  publications  que  dans  un  but 
àt  Incve,  il  est  b«i  c|ue  k  publie  médical,  trop  enclin  à  la  crédulité,  soit 
aiPtrti  de  la  valeur  de  ce  qni  ki  est  oiiért,  et  qu^il  cesse  d'être  induit 
mt  encar  par  des  asBCftions  SKOSongères.  La  note  sur  Tiodure  d^âmi» 
don  et  son  sîrvp,  q«e  nous  avons  insérée  dans  notre  livraison  ch  15 
aid,  [K  314,  nous  dispense  depoUier  nue  analyse  du  rapport  de 
M»  SoobeiraB,  surees  préparatiraff.  Koos  rapporterons  cependant  les 
CMclosion»  ém  trwfàà  de  ce  savast:  pharmacien;  elles  Tiénnenr  ïegi- 
tkner  l'evblî  dan»  kqad^  mkis  avens  kiisé  ks  nombreuses  réclames  qui 
avaient  pour  but  d'exalter  l'utilité  de  l'iodure  d'amidon. 

•  L'iode,  80usqaclq«ie  ferme  qu^on  l'^admihîstre,  exerce  smr  Téco- 
■MDÎe  «se  action  altérante  îiiooiites|Me  ;  mm  est-ce  bien  à  fêtât 
d'iodure  d'amidon  ^ftfià  iaiil  lepreff^B 
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€  le  troure  à  cetu  forme,  ajoute  M*  Soobcnii,  dé  gnuidi  dfc- 

firatf* 

c  Le  preaMTi  c'est  que  foos  le  rapport  de  la  iâcflHé  d^admimstra- 

tion,  riodore  et  le  sirop  ioot  toof  im  des  médicaments  d'une  saTcmr 

extrêmement  désagréable. 

a  Le  second  début,  plos  graTO,  c'est  qoe  ces  médicaments  sont  si 
yariablcs  dans  leor  composition,  qne  le  médecin  qui  les  admimstie 
n'est  jamais  sûr  de  savoir  quelle  dose  d'iode  est  prise  par  le  malade. 

a  Quant  à  Favantage  d'avoir  l'iode  à  Téut  soluble,  il  était  tout  aossi 
bien  obtenu  par  l'iodure  ioduré  de  potassium  on  par  l'huile  iodée  de 
M.  Marchai  (de  Calvi).  » 

ANALYSE  CHIMIQUE   ET  PHARMACEUTIQUE   DES  FfeVES   DE  CÉDROlf. 

Trouver  un  succédané  an  quinquina  n'est  pas  seulement  une  ques- 
tion scientifique  et  commerciale ,  c'est  un  acte  humanitaire  du  plus 
haut  intérêt.  Aussi  le  gouvernement,  l'Académie  de  médecine,  l'Ecole 
de  pharmacie  décerneront  un  prix  d'honneur  à  celui  qui  découvrira 
une  substance  pouvant,  en  tous  points,  remplacer  l'écorce  du  Pérou. 

Déjà  bien  des  médicaments  ont  été  expérimentés  dans  ce  but;  mais 
aucun  d'eux  n'a  rempli  les  conditions  voulues. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  s'est  portée  sur  une  fève  nom- 
mée cédron,  et,  à  la  demande  du  ministre  du  commerce,  l'Académie 
de  médecine  a  nommé  une  Commission  composée  de  MM.  Chevallier, 
Mérnt,  Honoré  et  Duméril,  qui  doivent  faire  un  rapport  sur  les  pro* 
priétés  thérapeutiques  du  cédron  ;  d'un  autre  côté,  MM.  Edouard  Des- 
champs (de  Paris),  et  un  autre  médecin  d'Alger,  se  sont  empressés  de 
la  prescrire  comme  fébrifuge,  et,  s'ils  n'ont  pas  obtenu  tous  les 
sultats  qu'ils  espéraient,  il  faut  peut-être  l'attribuer  à  ce  que  sa 
position  chimique  ne  leur  était  pas  connue. 

Les  semences  du  cédix)n  sont  cultivées  dans  l'isthme  de  Panama. 
M,  le  docteur  Vauvert  (de  Mean),  ancien  conscd  à  Santa-Martha, 
Nouvelle-Grenade,  dit  qu'à  Panama  on  les  emploie  journellement  poor 
guérir  les  fièvres  intermittentes  et  les  blessures  vendeuses. 

Ces  graines  ont  une  forme  ovale,  a|^tie  sur  une  face  et  très-I^è- 
rament  bombée  sur  Tautre,  et  déprimée  sur  l'un  des  côtés  ;  elles 
longues  de  quatre  centimètres,  ef&Mes  par  un  boot,  arrondies  par  T 
Ire;  diacttDe  d'elles  pèse  de  quatre  à  dix  centigrammes,  rarement  as 
deUi« 

MO  grammes  de  cette  sobstanœ  entière  peuvent  être  renfiaméa 
daMi  un  vase  qui  ooiitiendrai||É40  grammes  d'eau;  le  même  poîdk 
de  fives  peut  déplacer  130  fff"^  de  ce  Uqoide. 


130  AUes 
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La  lève  de  cédron  est  lisse  eitérieurement;  sa  couleur  est  janne,  aiiA* 
logue  à  celle  du  macis  sali  par  le  temps  ou  la  poussière  ;  sa  saveur 
est  amère,  l'odeur  sut  generis;  la  chaleur  et  Iç  temps  la  rancit. 

Ce  fruit  ne  plie  pas  sous  la  pression  des  doigts ,  il  casse  net  ;  8a 
texture  intérieure  est  dure,  serrée,  lisse  ;  il  se  réduit  facilement  eo 
pondre. 

La  poudre  de  cédron  est  jaune,  grasse  à  l'œil  et  au  toucher,  odo» 
rante,  amère  ;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  elle  nage  quelques 
instants  sur  Feau  et  finit  par  s'y  émulsionner  ;  chauffée  avec  ce  li(|uide, 
elle  prend  la  forme  d'un  magma  tellement  épais,  qu'il  faut,  pour  le 
passer  ou  le  filtrer,  ajouter  une  très-grande  quantité  de  ce  véhicule  ; 
distillée  avec  de  Peau,  de  l'alcool  ou  de  l'éther,  elle  leur  abandonne 
de  son  principe  aromatique. 

La  teinture  alcoolique  de  cédrons  est  odorante^  amère,  acide,  jaune  ; 
elle  décompose  les  rayons  solaires,  en  produisant  des  reflets  irisés,  verts, 
qui  n'ont  aucune  analogie  avec  ceux  que  donnent  les  solutions  acides 
de  quinine  ;  cette  teinture  contient  une  matière  butyreuse  et  les  pria* 
cipes  actifs  de  la  sul)stance. 

L'extrait  aqueux  de  cette  graine,  préparé  à  froid,  est  sec,  cassant, 
lisse,  brun,  odorant,  amer,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  ;  sa  solution 
est  acide  ;  préparé  à  chaud,  il  olfre  l'aspect  d'un  magma  jaune,  foncé^ 
odorant,  amer  ;  il  est  peu  sohible  dans  l'eau  froide  ;  il  l'est  davantage 
dans  l'eau  chaude  ;  il  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  il  contient  de  la 
gomme,  de  la  matière  butyreuse,  de  l'amidon  et  des  principes  actifi. 
L'extrait  alcoolique  est  jaune,  odorant,  amer,  acide  ;  il  n'est  pas  com- 
plètement so!uble  dans  Teau  froide  on  chaude:  il  contient  une  grande 
quantité  de  matière  butyreuse  et  les  principes  actifs  de  la  substance* 

D*aprcs  notre  analyse,  les  cédrons  sont  composés  de  :  cédrine,  — 
matière  butyreuse,  —> gomme,  —  amidon,  —  tannin,  —huile  fixe^ 
huile  volatile,  —  albumine. 

Le  temps  et  la  chaleur  y  développent  des  acides  gras. 

Nous  n'avons  pu  encore  débarrasser  la  cédrine  des  roatièrei 
étrangères  qui  la  salissent.  Nous  la  croyons  destinée  à  jouer  on 
grand  rôle  dins  la  thérapeutique.  On  l'obtient  en  traitant  par  l'eau 
distillée  aiguisée  d'acide  sulfurique  l'extrait  alcooli(|ue  de  ce  fruit, 
puis  on  procède  comme  on  le  fait  pour  la  quinine. 

La  matière  butyreuse  a  une  couleur  brune,  elle  est  amère,  odo* 
rante,  presque  entièrement  saponifiable,  soluble  dans  l'alcool  ret> 
tifié,  les  éthers,  les  huiles  fixes  et  volatiles,  la  graisse  ;  elle  fond  a  la 
températtu-e  de  la  main  ;  en  contact  avec  an  corps  enflammé,  elle 
bâille,  en  lépandant  beaucoup  de  fumée. 


(  «8  ) 

De  nos  eicpéricnces  et  de  nos  observations  nous  concluons  que 
ralcaloïclc  contenu  dans  la  fcvcdu  cédron  peut,  en  se  couibinani  aYtc 
des  acides,  former  des  sels  qui  sont  nu^^si  amers  que  ceux  de  la  strydi- 
sine,  avec  lesquels  ils  ont  une  grande  ressemblance  quant  à  la  sa- 
yeur  ;  qnc  l'extrait  alcoolique,  débarrassé  des  matières  insolubles 
dans  Teau,  est  plus  actif  que  ceux  préparés  par  Teau  froiileou  cbande; 
que  l'extrait  aqueux  fait  à  froid  contient  plus  de  principes  acttls  qae 
ceux  obtenus  par  la  chaleur;  une  certaine  dose  de  cet  extrait  a  des 
efiets  presque  toxiques  sur  les  lapins. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  qui  seraient  désireux  d'entre** 
pjrendre  sur  les  fèves  de  céJron  des  expériences  chimiques  et  médicales 
pourront  s'adresser  à  nous  ;  nous  nous  ferons  un  véritable  plaisir  de 
leur  fournir  autant  de  cette  substances  qu'il  leur  sera  agréable. 

Stakislas  Mabtin ,  pharmacien. 

GORRESPONDANCC  MÉDICALE. 


SUE  LE    TRAITEMENT  DE  QUELQUES-UNES  DES  FORMES  DE  l'ÉRTSIPÈLE, 
far  le  docteur  Jdlbs  Mascaebl,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  ChAteUeranU. 

Depuis  deux  mois,  la  constitution  atmosphérique  de  notre  dcpartiç- 
Bient  nous  a  permb  d'observer  un  grand  nombre  d'érysipèJes ,  soit 
spontanés,  soit  traumaJtiques,  et  celte  influence  est  telle  que  nous  avons 
cm  devoir  nous  abstenir  de  toute  tpératioa  chirurgicale.  Quclques-uoes 
des  observations  que  nous  rapportons  plus  bas  justifient  jusqu'à  qod 
l^nt  DOS  craintes  pouvaient  être  fondées. 

Parmi  ces  phlegmasics  cutanées  de  cause  spéciale,  il  en  est,  et  c'est 
le  plus  grand  nombre,  qui  ont  été  tout  à  fait  bénignes  et  qui  s'ont 
ofiert,  ni  dans  leur  mode  d'apparition,  ni  dans  leur  terminaison,  rien 
qui  lût  digne  d'attention.  Ainsi,  quelquefois  l'érysipèle  s'est  borné  an 
nez  ou  à  l'une  des  joues,  ou  à  ces  deux  parties  à  la  fois.  Eji  trois  ou 
j^tre  jours,  sous  l'influence  du  repos  et  des  soins  hygiéniques,  tout 
rentrait  dans  l'ordre.  Chez  d'auties,  la  maladie  débutait  presque  tott- 
joars  par  ces  mêmes  parties,  s'étendait  de  pioche  en  proche  du  centre 
de  la  face  en  rayonnant  transversalement  vers  les  oreilles,  en  haut 
yers  le  front  et  le  cuir  chevelu,  en  bas  vers  le  menton,  pour  venir  se 
OODCcntrer  et  se  terminer  à  la  nuque.  Dans  l'espace  d'un  à  deux  sep- 
ténaires, l'affection  parcourait  ses  différentes  phai^es  d'accroisscmeat  et 
de  déclin.  Qiex  quehjues-nns  de  nos  malades,  appartenant  à  cette  ca- 
^gorie,  la  maladie  a  été  loin  de  conserver  sou  caractère  de  bénignité 
des  premiers  jours. 
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Da  cînqmcmc  aa  huidcme  jour,  Pintenshé  de  la  phlegmane  s'est 
caraclérisée  anatomiqocment  :  1<»  par  le  boursouflement  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sons-cutané  ;  2°  par  l'apparition  d'un  plus  ou  moini 
grand  nombre  de  pblyclcncs,  tant  sur  la  face  que  sur  la  partie  la  plus 
àerée  de  la  nuque  ;  3*"  par  la  production  de  petits  abcès,  soit  dans  iei 
paupières  supérieures,  soit  dans  répaisseur  du  derme  cbevelu,  et,  pby- 
siologiquement,  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  de 
105  à  1*20  pulsations,  le  redoublement  ayant  lieu  plus  souvent  le  soir; 
puis  de  Tagitation,  des  rêvasseries,  un  délire  loquace,  avec  carpbo- 
logiez  Au  lieu  de  cette  fréquence  des  battements  du  pouls,  deux  fois 
nous  avons  observé  60  à  65  pulsations  par  minute,  mais  avec  inter- 
mittence et  dureté.  Dans  ces  deux  cas,  on  avait  peine,  pendant  la  nuit, 
à  contenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  leur  délire  portait  spécialement 
sur  les  babitudes  ordinaires  de  leur  genre  de  vie.  Ajoutez  à  cela  qa^ 
les  lèvres  et  les  dents  sont  devenues  fuligineuses  et  la  langue  coulcttf 
d'acajou.  Ces  formes  de  i'érysipèlc  non  traumatique  n'ont  rien  qui  ne 
se  présente  cbaque  jour  dans  la  pratique,  et,  si  nous  les  reproduisons 
sommairement,  c'est  pour  mieux  faire  ressortir  l'influence  de  la  mé- 
dication à  laquelle  nous  nous  sommes  définitivement  arrêté  dans  Té- 
pidémie  de  cette  année. 

Pendant  notre  séjour  comme  interne  dans  les  lidpitaux  de  Paris,  nom 
avons  vu  bien  des  traitements  tour  à  tour  employés  contre  cette  ma- 
ladie, depuis  la  métbode  expcctante,  qui  compte  encore  aujourd*hui 
un  grand  nombre  de  partisans,  jusqu'à  la  cmtérisation  par  le  fer  rouge, 
proposée  par  Pelletan,  mise  en  pratique  par  le  baron  Larrey,  et  con- 
seillée de  nouveau  par  le  professeur  Breschet.  Les  antiplilogistiques 
locaux  ou  généraux,  aussi  bien  que  le  vésicatoire  sur  le  crâne^  nous  ont 
toujours  paru  plus  nuisibles  qu'utiles  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des 
révulsifs  sur  le  tube  intestinal,  et  de  l'application  des  corps  gras,  soit 
simples,  soit  ruédicamenteux,  sur  la  surface  érysipélateuse.  Parmi  ces 
derniers^  l'onguent  mercuriel  figure  au  premier  rang  ;  mais  la  facilité 
et  la  rapidité  de  son  absorption  doivent  rendre  très-circonspect  dans 
son  emploi.  Dans  les  cas  simples,  nous  nous  bornons  à  l'axonge  puri- 
fiée et  récemment  préparée  ;  c'est  le  seul  topique  auquel  nous  donnons 
la  préférence  dès  le  début  et  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie* 
Comme  médication  interne,  après  avoir  débuté  par  un  étnétocatar- 
thique  ordinaire,  tontes  les  fois  que  l'étal  des  premières  voies  l'exigé^ 
nous  employons,  les  jours  suivants,  le  calomel  à  doses  réfractées  et 
suivant  la  métbode  de  Law  (calomel,  5  centigrammes  ;  sucre  en  pou- 
dre, 4  grammes,  en  douze  prises  égales.  Uoç  d'bciire  en  heure)»  Nom 
ocKOtts  cette  dernière  médicaux  auasitot  que  les  signe»  4^  la  talÎTa^ 


tioD  mercurielle  apparaissent ,  ce  qui  a  lifa  souvent  dès  le  second  m 
le  troisième  jonr.  Des  bobsons  acidulées  et  quelques  cuillerées  de  bonîl- 
loD  soht  accordées  au  malade. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  locaux  oa 
généraux  continuent  et  s'accompagnent  d'accidents  cérébraux ,  c'est 
alors  que  nous  prescrivons  les  pilules  suivantes,  et  nous  les  adminis- 
trons au  malade  d'heure  en  heure,  ou  de  deux  heures  en  deux  beureSi 
suivant  la  gravité  des  circonstances  : 

Pb.  Azotate  de  potasse.  •••.• ...•     4  grammes» 

Camphre ••• 1  gramme* 

Conserve  de  roses • Q.  S. 

Divisez  S.  A.  en  20  pilules. 

Il  arrive  parfois  que  les  malades  dans  leur  agitation,  on  par  suite 
d'une  dy^phagie  qui  se  retrouve  également  dans  certaines  formes  de  la 
fièvre  typhoïde,  ne  peuvent  avaler  ces  pilules  ;  alors  on  les  fait  dis» 
soudre  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  et  l'ingurgitation  devient  facile. 

Deux  ou  trois  doses  de  ces  pilules  nous  ont  constamment,  cette  an» 
née  du  moins,  réussi  à  calmer  les  plus  formidables  accidents  céréfiraux  ; 
rarement  avons-nous  combiné  ou  associé  les  sinapismes  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  et  encore  moins  les  vésicatoires  ;  mais  aussi  chaque  fois 
que  l'indication  d'agir  sur  le  tube  intestinal  se  présentait,  nous  n'o* 
mettions  jamais  de  la  remplir. 

Les  effets  de  cette  médication  sont  d'abord  de  mettre  fin  au  délire, 
et  de  se  traduire  sous  (orme  de  phénomènes  critiques,  soit  vers  la  peaa 
par  des  sueurs  fétides,  soit  vers  les  urines  par  une  diurèse  plus  abon* 
dante. 

Voici  quelques  faits  qui  résument  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur 

ce  sujet  : 

Obs.  I.  Un  cherd*atelier  eu  métaux,  &gé  de  trente-cinq  ans,  était  depuis 
un  mois  convalescent  d*une  fluxion  de  poitrine,  qui  avait  nécessité  un 
traitement  énergî((ue.  Ce  jeune  liomme,  d'une  bonne  constitution,  avait 
jusqu'alors  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  avait  déjà  repris  son  em* 
bonpoîDl  et  une  partie  de  sa  fraîcheur,  lorsqu'il  fut  pris,  le  26  novembre 
dernier,  de  frissons,  de  céphalalgie  intense,  avec  nausées  et  vomissements 
répétés. 

Il  crut  d'abord  à  une  indigestion  ;  mais  le  lendemain  une  tuméfaction, 
accompagnée  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  sensibilité,  apparaissait  sur  le 
côté  droit  du  nez,  en  descendant  vers  la  commissure  labiale  du  même 
cOté.  Un  érysipèle  de  la  face  commençait,  et  dès  le  cinquième  jour  toute 
la  figure  était  envahie,  avec  accompaguement  d'un  grand  nombre  de  vési- 
cules remplies  de  sérosité. 

Dans  la  soirée  du  septième  jour,  il  y  eut  des  rêvasseries,  de  l'anxiété 
précordiale,  une  certaine  dyspnée  que  l'état  des  organes  respiratoires 
s'expliquait  |>a8,  et  au  milieu  de  la  nuit  l'agitation  devint  telle  qu'on  me  fit 
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rappeler  auprès  du  malade.  Le  pouls  était  dur,  serré  et  fréquent,  la  tête 
avait  acquis  un  volume  énorme,  le  gonflement  des  paupière^  entraînait 
leur  occlusion;  un  abcès  existait  dans  la  paupière  supérieure  du  côté 
gauche;  il  y  avait  de  la carphologie,  le  malade  balbutiait  des  phrases  inco- 
bérenles,  et  ce  n'est  qu*en  ûxant  fortement  son  attention  qifon  pouvait 
obtenir  quelques  réponses  ;  du  reste  insomnie  continuelle.  —  Prescription  : 
azotate  de  potasse,  i  grammes  ;  camphre,  1  gramme  ;  conserve  de-  roses 
Q.  S.  pour  20  pilules  à  prendre  d*heure  en  heure;  onctions  viercurielles 
sur  les  parties  affectées. 

Le  i  décembre,  même  état.  Huile  de  ricin,  60  grammes,  qui  produisent 
quatre  évacuations.  Dans  la  soirée,  le  délire  continue  ;  la  main  gauche  est 
sans  cesse  portée  au  creux  épigastrique,  comme  pour  arracher  un  poids 
qui  Topprime.  Continuation  des  pilules. 

Le  6  décembre.  Dans  la  nuit  du  5  au  6  décembre,  le  malade  urine  d'heure 
■en  heure  et  abondamment  ;  la  lièvre  a  diminué  ainsi  que  l'agitation.  Troi$ 
bouillons,  une  pilule  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Le  7  décembre,  le  délire  a  entièrement  cessé  ;  un  nouvel  abcès  s*est 
développé  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  Eau  de  Sediitz. 

Les  8  et  9  décembre,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Ob8.  II.  Une  jeune  femme,  &gée  de  vingt-quatre  ans,  d*un  tempérament 
sanguin  et  nerveux,  avait  une  grande  frayeur  de  la  maladie  régnante  (éry- 
si|>èle),  ayant  assisté  aux  dernières  heuresde  Tun  de  ses  voisins  qui  venaU 
de  succomber  à  un  érysipèle  du  cuir  chevelu,  et  pour  lequel  un  vésica- 
toire,  en  forme  de  calotte,  avait  été  appliqué  sur  la  tète.  Huit  ou  dix  jours 
après  cet  événement,  celte  jeune  femme  fut  prise  d'un  emiolorissemeilt 
des  ganglions  cervicaux,  avec  nausées  et  vomissements,  courbature  géné- 
rale, céphalalgie  susorbitraire. 

Le  15  décembre,  elle  était  dans  Tétat  suivant:  aux  symptômes  de  la 
veille  était  venue  se  Joindre  une  vive  douleur  avec  gonflement,  rougeur, 
phlyctènes et  chaleur  sur  la  pommette  droite.  —  Prescription:  i  onctions 
4'axonge  dans  la  journée  ;  caloniel,  5  centigrammes  ;  sucre  en  poudre, 
i  grammes  en  IS  prises  ;  bouillon  de  poulet. 

Le  6  décembre,  il  y  a  eu  cinq  ou  six  selles  bilieuses  ;  la  malade  est  vive- 
ment préoccupée  de  son  état  ;  le  pouls  est  à  120,  mou  et  dépressible  ;  Téry- 
sipèle  couvre  ki  plus  grande  partie  de  la  face.  Limonade;  lavement  émoi* 
lient,  bouillon  de  poulet. 

Le  7  décembre,  la  nuit  a  été  très -mauvaise;  il  n'y  a  pas  eu  de  sommeil 
depuis  que  la  malade  est  alitée.  La  fièvre  est  la  même;  on  remarque  quel- 
ques intermittences  dans  le  pouls;  les  lèvres  et  lesdeuts  se  noircissent, 
ainsi  que  la  langue  dans  son  miWen.  Prescription  :  pilules  avec  azotate  de  po« 
tasse,  4  grammes  ;  camphre,  1  gramme;  conserve  de  roses,  Q.  S.  eu 20  pi* 
Iules,  à  prendre  une  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  8  décembre,  léger  cpistaxis,  un  peu  moins  d'agitation  ;  le  pouls  est  à 
110,  les  urines  abondantes  et  troubles.  On  continue  les  pilules,  limonade 
gazeuse,  trois  bouillons. 

Le  9  décembre,  pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes  aux  pieds,  au  cou, 
à  la  poitrine  et  sur  les  membres  tboraciques;  insomnie,  mais  calmé; 
Férysipèle  parcourt  le  cuir  chevelu  et  la  nuque.  On  remarque  des  vési- 
cules gaufrées,  remplies  de  sérosité  citrine.  Les  pilules  sont  continuées  Jodt 
«t  unit,  de  deux  heures  en  deux  heures,  malgré  la  répuguàiioe  dft  UvBASÂâiÉ. 


(4W) 

Le  11  décembre,  le  ponh^est  k  M,  mais  le  délire  t  cessé.  H«ile  de  rida, 
i5  grammes.  Le  16,  la  coDvalescenee  est  franchement  établie. 

Ois.  m.  lie  tO  décembre  1851,  an  maître  bottier,  d'un  tempérameat 
sanguin,  d'une  constitution  robuste,  et  qui  n*avait  jamais  été  malade,  fîH 
pris  d*un  érjsipèle  de  la  £ice  et  de  Ums  les  symptômes  qui  raccorapagiieat 
ordinairement. 

Le  septième  Jour,  la  maladie  semblait  parcourir  ses  pbases  ordfiMiires, 

orsqu*il  survint  une  dyspnée  avec  toux  sèche  et  une  vive  sensibilité  i 

répigastre.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  que  des  rigMi 

négatifs.— PrescWp/ion:  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  looch  blanc 

afec  extrait  de  Jusqtiiame,  10  centigrammes. 

Les  huitième  et  nenrième  jours,  même  état;  ta  tète  offre  un  aspect 
trueux,  par  suite  du  gonflement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
tané  ;  le  pouls  est  dur,  lent  et  serré  ;  ta  langue  n'est  pas  sèche;  il  y  a  des 
Tèvasseries  et  insomnie  complète  depuis  le  début.  Ea«  de  SedKts,  «ne  hom^ 
teille,  bouillon  aux  herbes. 

Le  dixième  jour,  Toppression  a  cessé  ainsi  que  la  Umx,  et  la  dottlenr 
ëpigastriqne  est  moins  vive;  il  y  a  en  cinq  ou  six  selles. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11,  délire  complet;  le  malade  ne  peut  être  cmi- 
tenu  dans  son  lit  et  refuse  de  boire.  Le  11  an  matin.  Je  prescrivis  les  pi* 
Mes  ordinaires,  qu'on  ne  put  taire  prendre  qu'après  les  avoir  préalable 
vent  écrasées  dans  une  cuillerée  d*eau. 

Le  douzième  jour,  le  malade  répond  exactement  aux  questions  qu*ea 
lof  adresse  ;  mais  il  retombe  ensuite  dans  ses  idées  incohérentes. — IVvf- 
wipUon  :  lavement  de  mamre,  bouillon  de  Teau.  Continuer  les  pilules  nitréaa 
et  camphrées. 

Le  treizième  jour,  même  état. 

Le  quatorzième  jour,  l'érysipèle  paraît  être  éteint  depuis  trois  jours,  mais 
le  gonflement  persiste,  et  la  desquamation  épidermique  s'étend  de  prodie 
en  proche  sur  les  parties  qui  ont  été  successivement  parcourues  par  l'in» 
Éammaiion.  Le  matade  conserve  encore  du  délire,  spécialement  la  nuit.  ^ 
Prescription  :  une  pilule  de  trois  en  trois  heures,  bouillons. 

Le  quinzième  jour,  pour  la  première  fois,  le  malade  a  reposé  tranquille- 
ment pendant  trois  heures;  il  demande  des  aliments  ;  les  urines  sont  de* 
Tennes  plus  abondantes  seulement  depuis  deux  jours.  —Prescription:  trois 
pilules  à  prendre  dans  la  journée,  deux  polages  et  deux  bouillons. 

Les  dix-septième  et  dix-huitième  jours,  le  mieux  continue. 

Dans  CCS  trois  faits,  et  dans  quelques  autres  cas  d'érysipète  compliqué 
de  délire  que  nous  pourrions  rapporter,  on  se  demande  tout  d*abord  al, 
paria  méthode  expectante,  on  ne  serait  pas  arrivé  au  même  résultat.  Or,  Il 
est  permis  d*en  douter,  car  plusieurs  casdemort,non-seulement  sur  des  en- 
fants, mais  aussi  sur  des  adultes,  ont  été  signalés  pendant  Tépidémie  que 
nous  venons  de  traverser.  Pour  nous,  chaque  fois  que  la  médication  que 
nous  venons  de  rapporter  a  été  appliquée  duns  les  circonstances  que  nous 
avons  cherché  à  déterminer,  elle  nous  a  toujours  paru  produire  les  plus 
beureux  résultats. 

Nous  appellerons  maintenant  l'attention  sur  le  traitement  qui  noos 

a  également  bien  réussi  dans  cette  forme  de  Tcrysipele  qu'on  est  con- 
d'appdisr  anbobnt 
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Ici,  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Dans  Tun,  la  phlegmasie  cu- 
tanée^ au  lieu  de  se  concentrer  à  la  face  et  au  cuir  chevelu,  comme 
4aiis  les  exemples  précédents,  s'étend  sur  la  nuque^  gagne  le  dos  et 
Jtf  épaules,  pour  se  répandre  bientôt  sur  tout  le  tronc,  et  descendre 
jusqu'au  Las  des  extrémités  inférieures  et  supérieures,  lorsque,  toute* 
ibis,  rintensité  des  accidents  n'entraîne  pas  auparavant  le  malade  au 
tombeau. 

Dans  une  autre  circonstance,  la  maladie  a  pris  naissance  au  centrt 
d'une  plaie  ea  suppuration  ;  ainsi,-  c'est  au  pourtour  d'un  vésicatoire, 
d'un  cautère,  on  d'une  engelure  excoriée  ou  ulcéiée,  que  i'érysipèle 
at  développe  et  s'étend  de  proclie  en  proche,  pour  parcourir  la  pl«t 
gmiide  partie.de  l'enveloppe  cutanée. 

Lorsque  rafFeetîon  débute  sur  un  membre,  elle  suit  invariable* 
»ent  une  mardie  de  la  ctrconférence  au  ee«tre,  et  se  dessine  sou» 
ferme  de  longs  rubans  étroits  et  sânoeux  (lymphite),  qui  vont  aboutir 
aux  ganglions  de  la  région  située  au-deseus  du  point  du  départ. 

Cette  dernière  forme,  qui  est  aussi  eeUedel'érjsipèle  tranmatique, 
s'accompagne  rarement  de  délire,  â  ce  n'est  (orsqn'nne  grande  snr^ 
face  a  déjà  été  envahie;  alors  la  mort  ne  se  faii  pas  longtemps  atten« 
dre,  si  l'on  abandonne  la  nature  a  ses  propres  £>rce8. 

Les  faits  que  nous  venons  d'observer  récemment  nous  montrent  I 
la  fois,  et  toute  la  gravita  de  cette  aflEection  et  les  ressources  efficaces 
dont  l'art  peut  disposer. 

Après  avoir  rempli  les  indications  relatives  à  chaque  cas  particulier 
•OBS  le  triple  rapport  des  boissons,  des  médications  internes  et  des 
soins  hygiéniques  eu  égard  à  l'âge  des  malades,  à  leur  état  de  santé 
habituel  et  à  leurs  conditions  sociales.  Aussitôt  que  le  caractère  de 
l'afTection  est  franchement  dessiné,  nous  l'attaquons  hardiment  par  la 
méthode  topique  et  substitutive.  De  tous  ks  modificateurs  des  mem» 
branes  tégnmentaires  soit  muqueuses,  soit  cutanées ,  il  n^est  pas  d'à* 
gent  plus  efficace  et  plus  facile  à  doser  dans  son  application  que  la 
solution  d'azotate  d'argent. 

Employée  déjà  en  Angleterre  depuis  plusieurs  années  par  M.  Higgin* 
botlom  contre  toutes  les  formes  de  l'érysipèle  ,  elle  fut  en  France  tour 
à  tour  préconisée  et  abandonnée.  Or,  dans  l'érysipèle  ambulant,  cet 
agent  nous  a  constamment  réussi,  non  pas  seulement  à  modifier  et  à 
modérer  la  phlegmasie  dans  sa  marche,  mais  à  l'arrêter  et  à  l'éteindre 
complètement. 

La  solution  à  laquelle  nous  avons  ea  recours  est  composée  aimî 
^'il  suit  : 
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Pa.  Az&UU  d'argoit  crstallisé 4  gnmma. 

Eao  distillée iSçramaio. 

Atcc  un  fort  pinoeaa  à  aquarelle  oo  de  <^rpie,  noos  pratiquons  «i 
rode  tarage  sor  toot  le  poortoor  do  liséré ^crjsipele  dans  rétendoe  de 
3  oo  4  centimètres,  9  centimètres  en  deçà,  et  aoUnt  an  ddà*  Rooi 
répétons  ces  lotions  deux,  trois  on  quatre  fois  par  joar,  sniTant  Page 
et  l'état  yascakiire  de  la  peaa  ;  pois  on  recoorre  le  tont  d'an  lii^ 
très-propre  et  osé. 

Le  second  oo  le  trobième  jonr,  quelquefois  même  dès  le  premier, 
tonte  la  peaa  saine  qui  a  été  tondiée  par  le  liquide  argentiqoe  bronit, 
et  l'épiderroe  se  soalère  en  larges  phljctènes.  Gelles-d  sont  plos  pe- 
tites, moins  nombreuses  sor  Ja  peau  enflammée.  Une  fois  .œ  résoltal 
obtenu,  il  est  rare  que  l'érysipèle  s'étende  plos  loin.  Cependant,  on 
Toit  quelquefois  le  lendemain  une  plaque  rouge  apparaître  un  peu  au 
delà  de  la  cautérisation  de  la  veille.  On  renouvelle  celle-ci  avec  les 
mêmes  précautions,  et,  vingt-quatre  ou  trente-six  beures  après,  les 
symptômes  de  réaction  générale  et  locale  ont  complélonent  cessé. 
C'est  du  moins  ce  qui  s'est  passé  durant  notre  épidémie.  - 
.    Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 

OiS.  IV.  Brysipile  oecaskmné  par  un  cautère,  •—  Un  ancien  officier  de 
TEmpire,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  mais  auquel  pour  la  force ,  la  bonne 
santé  et  Péiat  des  facultés  intellectuelles  on  aurait  à  peine  dunné  soisante- 
dii  ans,  portait  depuis  quinze  ans  un  cautère  au  bras,  dans  le  but  de  re<- 
médier  à  des  accès  de  rhumatisme,  la  seule  maladie  dont  il  ait  été  atteint 
depuis  fort  longtemps.  M.  X...  fut  pris,  le  18  novembre  dernier,  d^une 
bronchite  aiguë,  avec  réaction  fébrile  assez  forte.  Après  s;ept  ou  huit  jours 
d*un  traitement  convenable,  les  accidents  locaux  et  généraux  cessèrent,  e| 
tout  annonçait  une  prompte  convalescence,  lorsque  la  lièvre  se  ralluma 
en  même  temps  qu*une  douleur  vive  se  manifestait  en  haut  du  bras  à  eau* 
tère  et  Jusque  dans  raisselle  correspondante.  L'inspection  fit  promptement 
découvrir  qu'un  éryslpèle  s'étendait  depuis  la  plaie  du  fonticule  Jusqu'à 
l'aisselle  et  au  côté  de  la  poitrine.  —  Prescription  ;  onctions  mercurielies 
répétées  deux  fois  par  jour,  cataplasme  émollient,  suppression  du  pois  à 
cautère,  eau  d'orge  miellée,  huile  de  ricin,  80  grammes. 

Le  80  novembre,  il  y  a  eu  cinq  évacuations  par  le  bas  et  deux  par  lé 
hiut,  rérysipèle  descend  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  continue  le 
même  traitement. 

Les  8  et 4  décembre  ,  rinflaromalion  de  la  peau  s*est  étendue  jusqu'à  la 
hanche  ;  la  fièvre  redouble  d'intensité,  et  le  malade  succombe  avec  des  ac- 
cidents cérébraux  qui  ne  se  manifestèrent  que  quelques  heures  avant  la 
aort. 

Nous  n'avions  pas  encore  fait,  cette  année  du  moins,  de  tcnutive 
d'application  de  la  solution  du  nitrate  d'argent,  et  malgré  le  grand 
%e  du  malade  et  la  convalescence  d'une  fiè?re  citarrbale,  il  est  per* 


(465) 

mis  de  snpposer  que  le  moyen  qui  nous  a  réussi  plus  tard  n'aurait 
pas  été  ici  sans  une  certaine  efficacité. 

i  Obs.  V.  La  petite  flUe  d'un  professeur  de  langues,  igée  de  dii  ans^ 
d^unc  con<itîiution  molle  et  lymphatique  ,  mais  habituellement  bien  por- 
tante, était  affectée  d'engelures  aux  mains.  Une  de  ces  engelures,  large- 
inenl  ulcérée,  était  située  au  dos  de  la  main  gauche,  au  milieu  de  Tinter* 
faite  qui  sépare  ces  deui  dnigts.  Je  fus  appelé  le  20  décembre  auprès  de 
cette  enfant,  qui  souffrait  beaucoup  de  la  main.  En  effet,  il  y  avait  beau* 
eoupde  fièvre,  et  dès  la  veille  il  y  avait  eu  des  n.iusées  et  des  vomissements. 
Toute  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  était  engorgée,  ainsi  que  les  deux 
derniers  doigts;  mais  la  rougeur  et  la  sensibilité  étaient  au  pourtour  de  la 
plaie,  et  des  stries  rongeâtresen  zigzag  se  dessinaient  dans  la  direction  des 
vaisseaux  lymphatiques  du  poignet  et  de  Tavant-bras  (angioteucite). 
'-^Prescription  :  deux  manuluves  émollients,  fomentation  de  même  nature 
sur  le  dos  de  la  main,  axonge  en  onctions  répétées,  calomel  à  doses  réfrac* 
tées.  Malgré  ce  traitement,  rangioleucite  est  suivie  et  accompagnée  d'une 
rougeur  vive  de  la  peau  du  poignet  et  de  Tavant-bras,  rougeur  érysipéla- 
leuse  et  phlycténoîde,  dont  le  progrès  s'étendait  du  matin  au  soir  à  toute 
la  circonférence  du  bras;  de  sorte  que  le  quatrième  jour,  le  moignon  de 
l'épaule  ('tait  envahi,  ainsi  que  le  creux  de  l'aissello.  Les  manuluves,  les 
Onctions,  les  fomentations  résolutives  n'opérant  aucun  effet,  et  la  Hèvre 
augmentant  d*inten>ité,  ce  fut  alors  que  nous  fîmes  la  première  application 
caustique,  qui  fut  répétée  de  douze  en  douze  heures. 
.  Dès  le  second  jour  de  ce  nouveau  traitement,  l'érysipèle  ne  fait  plus  de 
progrès  partout  où  la  peau  a  été  touchée  par  la  liqueur  argentine  ;  elle  est 
recouverte  d'un  vaste  soulèvement  de  l'épiderme,  mais  qui  ne  dépasse  pas 
les  limites  de  la  cautérisation. 

Le  troisième  jour  au  malin,  il  n'y  avait  plus.de  fièvre.  Une  seule  petite 
plaque  rouge  existait  sous  l'aisselle,  elle  fui  touchée  de  nouveau  ;  dès  ce 
moment,  tout  le  travail  morbide  avait  cessé,  la  petite  malade  reprenait  sa 
gaieté  ainsi  que  sou  appétit.  La  guérison  s'est  bien  soutenue,  les  engelures 
furent  pansées  avec  des  linges  troués  et  enduits  de  cérat. 

Ce  iait,  qui,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  peut  être  assimilé  au  pré- 
cédent, est  un  remarquable  exemple  de  la  puissante  influence  exercée 
par  la  médication  topique  sur  cet  érysipèle  dont  la  marche,  ambulante 
au  début  menaçait  d'envahir  toute  la  périphérie  dû  corps,  et  d>ntrai- 
ner  les  plus  fâcheux  accidents. 

Obs.  VI.  A  la  même  époque,  un  jeune  garçon  de  sept  ans,  frais,  dispos 
et  bien  portant,  après  quelques  jours  de  malaise  est  pris  d'un  érysipèle  de 
la  face,  dont  le  point  de  départ  paraît  être  une  excoriation  du  monton.  L'é- 
rysipèle, après  avoir  parcouru  le  uez,  les  yeux,  le  front,  les  oreilles  et  toute 
ta  tête,  descend  en  bas  de  la  ttuque  et  gagnait  la  région  lombaire,  lorsque 
Je  vis  l'enfant  pour  la  première  fois. 

Voici  quel  était  alors  son  état: 

La  peau  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  de  la  nuque  est  encore  toute  ta* 
méfiée,  et  recouverte  de  lambeaux  d'épiderme  sur  les  pommettes,  résultat 
des  phlyctènes  de  cette  région.  L'érysipèle  a  parcouru  les  membres  thon- 
ciqucii»  excepté  celui  du  côté  droit,  où  il  n*a  pas  encore  atteint  la  région  du 
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eoude.  Tout  In  torse  est  envahi  et  une  vaste  ceinture  rouge,  disposée  i  It 
manière  des  >inuosités  d'une  carie  géographique,  s'étend  en  sautoir  rea# 
tersé  à  la  base  de  la  poitriue.  Le  pouls  e^t  à  140  pulsations,  la  langue  est 
sèche  et  Tulii^ineuse;  Tentant  parle  et  articule  sans  intelligence,  et  sam 
suite  dans  ses  idées;  urines  rares,  constiption.  Tout  le  pourtour  érysipéla* 
teux  est  vigoureusement  cautérisé  :  eau  sucrée  émélisée  pour  boisson.  Là 
lendemain,  le  pouls  est  à  iU;  la  nuit  a  été  plus  calme,  mais  sans  somroeiL 
La  portion  d'érysipèle  qui  occupait  Tun  des  coudes  n*a  pas  franchi  celta 
région;  mais  à  la  base  du  thorax,  la  maladie  a  continué  sa  marche  descen- 
dante; plusieurs  évacuations  aWines.  Trois  cautérisations  dans  la  journée. 

Le  troisième  jour,  soulèvement  général  de  Tépiderme  partout  où  la  so« 
Itttion  a  éié  appliquée.  Çà  et  là,  on  remarque  dans  le  voisinage  quelquei 
nouvelles  plaques  d'un  centimètre  de  diamètre,  mais  séparées  de  la  surface 
primilivemeiit  envahie.  La  fièvre  est  presque  nulle,  sommeil  une  partie  de 
la  nuit.  Une  dernière  cautérisation  éteint  pour  toujours  la  phlegmasie. 

On  prescrit  60  centigrammes  de  scammonée,  ce  qui  procure  sii  cfacna^ 
tions,  et  rien  ne  vient  entraver  la  marche  de  la  convalescence. 

Dans  ces  deux  faits,  et  dans  quelques  autres  que  nous  pourrions  citer, 
la  solution  de  nitrate  d'argent  nous  a  paru  exercer  la  plus  salutaire  in«" 
fluence,  et  si  Tobservalion  ultérieure  vient  confirmer  ce  que  nous  avons 
observé,  nous  seronr  heureux  d'avoir  travaillé  à  la  réhabilitation  d'une 
médication  si  prompte,  si  peu  douloureuse  et  si  énergique,  dans  des  cir- 
constances des  plus  difficiles. 

Bien  qu'il  y  ait  eu  des  accidents  cércbraax,  nons  n'ayons  pas  eu 
recours  aux  pilules  que  nous  avons  préconisées  dans  la  forme  p.iiLo- 
logique  que  nous  ayons  signalée  au  commencement  de  ce  travail .  Ces 
accidents  n*offi*aicnt  ni  les  mêmes  caractères  ni  la  même  gravité,  et 
rexpcricnce  nous  a  appris  qu'en  agissant  sur  la  colite,  on  détruisait 
toute  léaction  vers  les  centres  nerveux. 

Notre  honorable  collègue,  le  docteur  Desayvre,  qui,  snrnotre  invî- 
talion,  vient  de  faire  l'application  de  notre  solution  argenliquc  dans 
nn  cas  dViysipèle  spontané  de  la  lête  qui,  de  proche  en  proche,  s'est 
étendu  jusqu'en  bas  du  tronc^  avec  des  symptômes  réaclionnels  in- 
tenses, chez  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  épuisée  déjà  par 
des  maladies  antérieures  et  le  virus  syphilitique,  n'a  eu  qu'à  se  louer 
de  celte  médication.  La  marche  de  la  maladie  a  été  enrayée  et  complè- 
tement arrêtée.  J.  Majcarel. 
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Eléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par  le  docteur 
J.  Pereira,  professeur  de  malicre  médicale  et  de  tbérapculique  à, 
riiôpilal  de  Londics ,  riin  des  examinateurs  de  l'Univeisilé  médi- 
cale de  cette  V\\\c^  etc.  Troisième  édition,  considérableiîîcnt  aug- 
mentée. 2  gros  volumes  in-8;  Londres,  1849-51.  (En  anglais.) 
I^s  médicaments^  leurs  usages  et  leur  mode  d'administration ^ 
comprenant  Tensembie  des  trois  pharmacopées  britanni(|aes ,  des 
détails  relatifs  aux  remèdes  nouveaux,  et  un  Formulaire,  par  le 
docteur  J.  Moorb  Neligan,  professeur  de  médecine  et  ancien  profes- 
seur de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  TEcoIe  de  mé- 
decine de  Dublin.  Troisième  édition.  Un  volume  iu-8  ;  Dublin, 
1851.  {En  anglais.) 

Les  deux  ouvrages  dont  le  titre  figure  en  tête  de  cet  article  peu- 
vent être  certainement  considérés  comme  représentant  l'état  actufil 
des  connaissances  médicales  en  Angleterre,  relativement  à  la  théra'» 
peu  tique  et  à  la  matière  médicale.  Accueillis  favorablement  à  leur  ap- 
parition, améliorés  par  des  éditions  successives,  ils  ont  acquis  dans  ce 
pays  une  de  ces  positions  élevées  qui  n'appartiennent  qu'aux  œuvres 
utiles,  et  que  justifient  et  leurs  qualités  intrinsèques  et  la  juste  répata* 
lion  de  leurs  auteurs.  C'est  donc  pour  nous  uue  occasion  toute  natiw 
relie  de  rechercher  où  en  sont  arrivés,  chez  nos  voisins  d'outre-Manche, 
les  études  thérapeutiques,  et  quelles  sont,  sous  ce  rapport,  les  tendances 
actuelles  de  la  médecine  en  ce  pays. 

Il  y  a  évidemment  deux  manières  de  comprendre  la  thérapeutique  : 
la  première,  tout  en  faisant  une  large  part  aux  faits  empiri(|ues,  qui  ne 
sont  cci-tainement  pas  à  dédaigner,  s'efforce  de  ramener  ces  faits  em- 
piriques à  des  règles  tirées  des  diverses  circonstances  des  faits  eoi- 
mêines  ;  elle  cherche  surtout  à  rattacher  le  mode  d'action  des  médi«- 
cainents  à  des  modifications  physiques,  chimiques  ou  dynamiques,  qw 
s'opèrent  dans  nos  tissus  sous  leur  influence  ;  elle  s'efforce  encore,  par 
le  rapprochement  de  faits  analogues,  d'arriver  à  la  détermina:ion  des 
ensembles  de  remèdes  ou  des  médications  qui  peuvent,  dans  un  cas 
donné,  remplir  ce  qu'on  appelle  des  indications  ;  c'est  là  ce  que  noi|S 
sei  ions  tenté  d'appeler  la  grande  thérapeutique,  la  thérapeutique  ra- 
tionnelle, parce  qu'elle  seule  peut  satisfaire  l'esprit  et  la  raison.  A  la 
véi  ité,  il  reste  beaucoup  à  faire  pour  constituer  la  science  à  ce  point 
de  vue  ;  mais  est-ce  une  raison  pour  y  renoncer?  Telle  n'est  pas  notjQe 
conviction.  Et  cependant  c'est  ce  qu'on  fait  dans  la  seconde  manièfe 
suivant  laquelle  quelques  auteurs  comprennent  la  thérapeutique.  Ao 
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lieu  de  partir  de  la  maladie,  desdivirses  formes  sous' lesquelles  elle  se 
présente,  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  elle  se  produit, 
3s  se  contentent  de  consigner  a  propos  de  cbaque  médicament,  sans 
réflexion  et  trop  souvent  sans  critique,  les  faits  empiriques,  les  faits 
bruts  qui  tendent  à  le  recommander  dans  telle  ou  telle  affection  ;  de 
sorte  que  pour  le  médecin  il  n'y  a  plus  d^autre  liaison  entre  le  médi- 
cament et  la  maladie  que  celle  qui  résulte  ou  de  l'ordre  alphabétique 
ou  de  Tordre  botanique,  ou  de  telle  ou  tellej.  classification  plus  ou 
moins  contestable.  Autrement  dit,  le  fait  est  là  avec  les  autorités  qui 
peuvent  le  rendre  recommandable,  mais  sans  la  spécification  des  con- 
ditions particulières  qui  ont  pu  en  réclamer  l'crmploi  et  en  favoriser  le  suc- 
ces,  sans  rien  qui  indique  la  supériorité  de  tel  ou  te!  moyen  sur  tel  autre, 
sans  rien  qui  puisse  annoncer  au  médecin  les  applications  particulières 
ou  spéciales  de  chacun  d'eux. 

Celte  dernière  méthode,  à  la  vérité,  satisfait  dayantage  le  positi- 
tisme  qui  forme  le  trait  principal  du  caractère  de  la  nation  anglaise,  et 
qui  règne  sans  contrôle  dans  les  Ecoles  de  médecine  de  ce  pays.  Là  où 
les  études  anatomi<|ues  et  anatomo- pathologiques  prédominent,  il  est 
évident  que  l'on  a  peu  de  disposition  à  se  contenter  d'explications  qui 
icnt  inteiTenir  les  forces  de  l'organisme,  qui  rhontrent  la  lutte  entre 
la  force  de  résistance  et  les  puissances  de  destruction.  Aussi  les  deux 
ouvrages  que  nous  avons  sous  les  yeux,  malgré  leurs  qualités  émincntes, 
malgré  leur  utilité  incontestable,  sont-ils  marqués,  à  nos  yeux,  d'une  tache 
originelle.  En  veut-on  une  preuve  plus  frappante  que  celle-ci:  pour 
M.  Pereira,  la  thérapeutique  marche  sur  le  second  rang  après  la  matière 
tnédicale,  c'est-à-dire  la  main  après  le  marteau  qu'elle  remue,  la  tcte 
après  le  corps  qu'elle  dirige.  Pour  M.  Néligan,  ce  sont  également  1rs  usa- 
ges et  le  mode  d'action  des  médicaments  marchant  après  ces  médica- 
ments eux-mêmes.  Mais  que  serait  donc  la  matière  médicale  sans  la 
thérapeutique?  De  l'histoire  naturelle,  et  rien  de  plus.  Rendons  cepen- 
dant cette  justice  à  M.  Pereira,  que  s'il  a  cru  devoir  sacrifier  aux  idées 
de  son  temps  et  de  son  pays,  il  n'a  pas  craint  de  consacrer  près  de 
300  pages  de  son  livre  à  des  prolégomènes  qui  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  vues  théoriques  sur  le  mode  d^action  des  médicaments,  sur  les 
groupes  naturels  que  forment  les  agents  thérapeutiques,  sur  les  indica- 
tions qu'ils  sont  appelés  à  remplir  ;  de  sorte  (|ne  son  livre  se  compose 
de  deux  parties  bien  distinctes,  l'une  où  fauteur  montre  comment  on 
devrait  fiire,  et  l'autre  où  il  s'abandonne  aveuglément  aux  errements 
qu'il  a  en  quelque  façon  condamnés  par  avance.  M.  Néligan  a  cherché 
à  remédier  autant  qu'il  a  été  en  lui  à  ce  défaut,  par  les  détails  qu'il  a 
donnés  en  tête  de  chaque  classe  de  médicaments  ;  mais  il  ne  suffit  pas 
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de  dire  d*ane  manière  générale  à  quoi  peut  servir  ane  arme  qu'on  met 
entre  les  mains  d'une  personne  inexpérimentée,  il  faut  encore  lui  en 
spécîGer  et  les  avantages  et  les  inconvénients  dans  chaque  cas  parlica>- 
lier.  G*cst  ce  que  ni  M.  Pereira  ni  M.  Néligan  n'ont  pu  faire,  à  cause 
de  l'ordre  d*idées  auquel  ils  ont  obéi. 

Tout  cela,  bien  entendu,  ne  nous  empêche  nullement  de  rendre  jus* 
tice  aux  qualités  éminentes  qui  distinguent  ces  deux  ouvrages.  Le  traité 
de  M.  Pereira  surtout  peut  être  considéré,  ainsi  que  l'auteur  l'a  écrit 
sur  le  titre  de  son  livre,  comme  une  véritable  encyclopédie  de  matière 
médicale.  Nous  n'avons  rien  en  France,  nous  qui  sommes  cependant 
$\  riches  en  livres  classiques  sur  la  matière  médicale  et  la  pharmaco-  ^ 
ogic,  nous  n'avons  certainement  aucun  ouvrage  qui  puisse  être  corn» 
pavé  à  celui-ci  pour  le  nombre,  la  richesse  et  la  variété  des  rensei- 
gnements qu*il  contient,  pour  l'érudition,  et  aussi  pour  l'exécution  ty- 
pographique et  la  magnificeuce  des  gravures  qui  en  illustrent  les  pages. 
Plus  modeste  en  ses  allures,  l'ouvrage  de  M.  Néligan  n*cn  sera  pas 
moins  un  livre  utile  pour  ceux  qui  désireraient  prendre  une  connais- 
sance exacte  et  sommaire  de  la  matière  médicale  anglaise.  Ce  qui  dis- 
tingue encore  l'œuvre  de  M.  Néligan,  c'est  que,  familier  avec  notre 
langue,  au  courant  de  toutes  les  découvertes  et  de  toutes  les  rechiTches 
accomplies  dans  notre  pays,  il  a  su  mettre  a  profit  les  données  théra- 
peutiques empruntées  à  la  pratique  de  la  France  et  de  rAuglctcrre, 
et  faire  de  son  livre  un  ouvrage  parfaitement  au  courant  de  la  science, 
et  susceptible  d'être  consulté  avec  avantage  par  les  médecins  des  deux 
pays. 

BUUiBTnr  BBS  HOPITAUX. 


Un  moi  sur  la  constitution  médicale  actuellement  régnante.  — 
Dans  rinléressant  article  que  notre  honorable  conlière,  M.  Mascarel, 
nous  a  adressé,  et  que  nous  avons  inséré  dans  ce  numéro,  ce  médecin 
signale  la  fréquence  et  la  gravité  des  éiysipèles  qui  ont  régné  et  régnent 
encore  dans  le  pays  qu'il  habite.  Bien  que  séparé  de  M.  Mascarel  par 
une  grande  distance,  nous  pouvons  lui  dire  que  la  même  influence  mor- 
bide, cHmatérique  ou  épidémique,  s'est  apesantiesur  Paris.  En  effet,  de 
toutes  les  maladies  que  nous  observons  en  ce  moment,  Térysipèle  est 
peut«-être  celle  qui  se  montrera  plus  fréquente,  et  nous  pouvons  ajou- 
ter aussi,  la  plus  grave.  C'est  que  nous  n'observons  pas  seulement  des 
irysipèles  de  la  face,  avec  les  formes  signalées  par  M.  Mascarel,  c'est- 
à-dire  tend  1  m  à  envahir  le  cuir  chevelu  et  la  partie  postérieure  du 
coQf  s*aocompagoant  d*uii  gonflement  énoriney  de  fièvre  très* viye  et 
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même  d'accidents  délirants  ;  mais  pour  les  causes  les  plus  légères,  pour 
une  simple  rcoichiirc,  pour  une  simple  excoriation  de  la  peau,  pour 
l'applicalion  d'un  pelil  Tcsicaloire,  on  voit  des  crysipèles  se  développer 
sur  le  tronc  on  sur  les  membres,  eniahir  rapidement  une  grande  partie 
du  corps,  au  milieu  d'accidents  généraux  adynamiques  des  plus  graves. 
Telle  a  été,  dans  certains  cas,  la  marche  rapide  de  ces  érysipèles,  que 
nous  avons  vu  une  de  ces  pblegmasies  cutanées  développée  autour 
de  la  piqûre  d'une  paracentèse,  envahir  en  douze  heures  la  partie  infé- 
rieure du  tronc  et  les  cuisses  jusqu'aux  genoux,  et  enlever  le  malade  en 
trente-six  heures.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  érysipèles  se  sont 
montrés  chez  des  sujets  déjà  malades  que  nous  leur  avons  vu  prendre 
une  forme  grave,  la  forme  phlegmoneuse.  C'est  ainsi  que,  dans  un  des 
services  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  deux  malades,  affectés  de  pneumonie 
en  voie  de  résolution,  ont  été  pris  d'un  érysipèle  phlegmoneux  du  mem- 
bre supérieur  droit,  avec  gonÛement  énorme,  qui  a  abouti  à  suppura- 
tion, quoi  qu'on  ait  fait,  et  a  entraîné  la  mort  des  malades. 

Nous  avons,  du  reste,  à  signaler,  comme  un  côté  assez  étrange  de 
la  pbyvsionomie  pathologique  actuelle,  ce  fait  que  les  pneumonies,  les 
pleurésies  et  les  bronchites,  très-rares  pendant  l'hiver,  ont  paru  lo«t 
d'un  coup  et  en  très-grand  nombre  à  partir  du  mois  d'avril  et  n'ont 
pas  cessé  de  régner  depuis  cette  époque,  au  point  que  les  bôpitinx  ne 
furent  jamais  plus  remplis,  les  médecins  et  les  pharmaciens  plus  occa- 
pésquVn  ce  moment.  Du  reste,  ces  affections  de  l'appareil  respiratoire 
étaient  toujours  marquées  par  la  prédominance  de  l'élément  catarrhal, 
qui  voilait  même  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  phénomènes  de  la 
phlegmasie  pulmonaire.  Plusieurs  £ms  mcme^  c^est  à  l'intensité  de  la 
fièvre,  à  l'altération  des  traits,  à  la  gène  de  la  respiration  que  Ton  a 
pu  soupçonner  des  pneumonies  qui  étaient  loin  de  se  traduite  par  des 
phénomènes  siétkosoapiqoes  bietttranchés.Enfin,  ce  qniadMNuë  d  ce 
qni  domine  eneore  avec  les  maladies  des  organes  le^piratoins, 
tt  sont  les  fièvres  crnpliTes,  reogeoies,  varioles,  scarlatines,  pour  la 
pinpart  cependam  sans  gravité.  Noos  avons  été  témoia  cepeadaBl 
4'une  complieatioii  «orbtde  bien  fonesfte  :  nn  embairas  gastriqi  e  ^vî 
Al  dévetoppemenl  de  la  scariatine^  et  pendant  le  ccMirs  de  celie-à  mm 
Ay9Îpè!e  de  la  face,  aiwpcl  a  soccodé,  à  aam  tour,  une  pneuMmie  (fn 
aei^evé  la  malade. 

La  prédominanoe  de  Télénenl  catarrkai  a  condnit  les  médcdns  i 
6ire  grand  nsage,  dans  tons  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faiœ  ni- 
ksion,  des  évacuants,  des  vomitif  et  des  éméto-cathartiqurs,  qui  mmX 
taijours  été  parfaitenent  tolérés.  Kémnmoins,  nalgré  raméliflraiJon  <|ni 
m9iMféménkmmt^9émitMjà9m  kanDmjf  de  qg  djmt  Irf ipMif 


(  471  ) 

U  maladie  n'a  pas  élé  arrêtée ,  ou  bien  dans  lesquels,  momenta- 
nément enrayée,  elle  a  repris  sa  marche.  Noos  citerons,  sons  ce  dernier 
rapport,  les  crysipèles  :  dans  les  cas  véritablement  graves,  dans  les  érysi- 
pèles  à  forme  franchement  erratique,  avec  tendance  à  la  forme  phlegmo- 
neuse,  sartoat  lorsqu'ils  survenaient  chez  des  sujets  déjà  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures  ou  actuelles^  les  évacuants,  pas  plus  que  les  moyens 
topiques  de  quelque  nature  qu'ils  fussent,  n'ont  pu  arrêter  la  marche 
progressive  de  la  maladie.  Nous  avons  même  vu  des  incisions  nombreu- 
ses pratiquées  de  bonne  heure  sur  les  parties  qui  étaient  le  siège  de 
l'inflammation  phlegmoneuse  ne  pas  empêcher  la  suppuration  d'avoir 
lieu  et  l'érysipèlc  de  s'étendre.  Dans  les  phlegmasies  de  l'appareil  res- 
piratoire, les  évacuants  réussissaient  beaucoup  mieux;  mais,  nous  le  ré- 
pétons, si  la  maladie  était  grave,  ces  moyens  étaient  bientôt  insuffi- 
sants, et  en  présence  de  l'affaiblissement  graduel  des  malades,  de  la 
fièvre  franchement  adynamique  et  des  accidents,  on  voyait  surgir  une 
nouvelle  indication,  celle  de  l'emploi  des  toniques,  qui  achevaient  or* 
dinairement  ce  qui  avait  élé  commencé  par  les  évacuants.  Nombre  de 
pneumonies,  de  pleurésies,  de  bronchites,  ne  sont  entrées  en  resolution 
qu'à  partir  du  moment  où  toute  médication  perturbatrice  a  élé  suspen- 
due et  remplacée  par  du  bouillon  et  du  vin  de  Bordeaux. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


▲FFECTIONS  CHAEB0BINEUSE8 

de  l'homme  et  des  animaux  {Expé^ 
riences  sur  la  transmission  des).  La 
médecine  vétérinaire  esl  destinée, 
par  la  nature  et  l'olijet  môme  de  ses 
éludes  ei  iiar  lesex|iérieiices  (lu'elle 
com|>oiie,  à  jeter  une  très-vive  lu-* 
mière  sur  cenains  ph^'oomônes  de 
la  pîiibologie  humaine,  et  eu  parii- 
cuiier  sur  la  que.stion  de  la  trans- 
missibilité  de  quelques-unes  des  af- 
fections qui  8ont  communes  à  Tliom- 
me  et  à  diverses  es|)éces  animales. 
Nous  croyons  devoir,  à  ce  titre,  et 
•il  raiskUD,  autant  de  l*enscignement 
qu'elles  renferment  que  de  Taulo- 
ritéavec  laquelle  elles  se  présentent, 
Rip|K>rier  quelques-unes  des  expé- 
rien':es  qui  ont  été  entreprises  par 
les  membres  de  l'Association  médi- 
cale d'Elire  et-Loir,  avec  la  coopé- 
ration de  M.  Rayer,  et  dont  M.  Bou- 
telf  médecin  vétérinaire  à  Chartres» 
a  exposé  les  résultats  devant  VA- 
cadémie  des  scieuces  et  l'Académie 
de  médecine. 


Ces  expériences  sont  relatives  aux 
maladies  désignées  sous  li>s  noms  de 
sang  de  rate  (du  mouton),  fièvre 
charbonneuse  (du  cheval),  maladie 
du  sang  (delà  vache),  ci  pustule  ma- 
/t'^ne  (commune  fi  Thomiue  el  à  plu- 
sieurs animaux).  Nous  ne  reprodui- 
rons de  leurs  résultats  que  ceux  qui 
intéressent  plus  particulièrement  la 
pathologie  humaine. 

La  pustule  maligne  de  Thommc  se 
transmet,  par  inoculation,  au  mou- 
ton. L'expérience  est  toujours  res- 
tée sans  effet  quand  elle  a  été  pra- 
tiquée sur  un  cheval,  une  vache  ou 
un  lapin. 

Les  hommes  affectés  de  pustule 
mall((ne  sont  impunément  inoculés^ 
dans  leurs  parties  salms,  avec  le  li- 

3uide  sériMix  provenant  du  pourtour 
e  celle  pustule. 
Avec  ce  liquide  on  ne  produit  pas 

Klus  d*etfet   quand,  au   lieu    d*im 
ofnmc,  on  inocule  un  mouton,  «a 
cheval,  une  vache  ou  un  lapin. 
On  détermine  cependant  la  morf 
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Siianil,  an  IIao  d^inoonler  ce  liqni- 
e,  on  iniroduil  dans  le  lii^su  cimIu- 
taire  sous-ciitani*.  un  ou  plusit^ura 
faiffilicaux  de  la  pustule  elle-même. 
La  pustule  maligne,  ainsi  iD«)Cu-> 
lée  au  uiouion.  se  il  animal  cli<«z  le- 
quel elle  a  produit  de  Teffet,  se 
transmet  aussi  bien  du  vivant  qu'a- 

Ïtrès  la  m(»rt  de  l'individu  qui  a 
bumi  la  matière  viniltHite. 

Pour  les  (|uatre  affections  dont  11 
t^agit,  la  mort  a  lieu  chez  toutes  les 
es|)èces  animales  ex  péri  mentit,  de 
sei/e  à  C4*nttr<'nte-qualre  heures. 

Toutes  les  p:)rlies  du  corps  telles 
que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  tissu 
cellulaire  au  imurtour  des  piqûres 
d*inoculati(m«  le  >ang  du  cœur,  des 
veines,  des  artères,  etc.,  possèdent 
également  la  propriété  de  tuer  par 
inorulaiion. 

Le  virus  charbonneux  n*a  pas  pani 
perdre  de  ses  propriétés  en  s'éloi- 
gnant  de  la  source  qui  Ta  produit, 
pas  plus  qu*en  vieillisi^ant  ;  il  tue 
tout  aussi  bien  et  tout  aussi  vite  au 
quatrième  degré  dMnocnlallon  qu*aii 
pemier,  six  jours  après  la  mort  que 
le  jour  même  oA  a  succombé  Taui- 
mal  qui  l'a  fourni. 

Ces  quatre  maladies  paraissent 
être  des  maladies  identiques,  sous  le 
double  rjp|)ori  des  lésions  anatomi- 
ques  et  des  effets  d^lnoculatlon 
qu%dles  produisent 

A  ces  expériences,  dont  tons  les 
médecins  apprécieront  la  portée,  les 
membres  dt?  TAssociation  d'Eure-et- 
Loir  en  ont  ajouté  d*autres  d*UD 
grand  intérêt,  sur  Tinfluence  de  la 
cohabitation  et  du  contact  d^ani- 
maux  sains  avec  des  animaux  ma- 
lades, et  dont  on  pourra  tirer  d'uti- 
les conséquences  par  analogie  pour 
rbomiue. 

^  Sur  cinq  expériences  de  cohabita- 
tion d*aniinaux  bien  portants  avec 
des  bêles  mon  es  ou  atteintes  de  char- 
bon, une  seulement  a  occasionné  la 
mort. 

Trois  ex p<^riences  de  contact  ont 
en  lieu;  ueux  ont  été  suivies  de 
mort 

L'alimentation  de  l'homme  et  des 
animaux  aven  des  débris  cadavéri- 
ques |>rovenant  de  bètes  cbarbon- 
neuses  n*a  jamais  produit  le  moin- 
dre effet  malfaisant. 

Cette  dernièresi*rie  d'expériences, 

S  ni  u*esi  pas  l'une  des  moins  cu- 
euses  et  des  moins  importantes  au 
point  de  vue  économique,  est, 
comme  on  le  voit,  entièrement  c«u- 
onue  avec  les  lésultats  constates 


par  plusieurs  antres  expérimenta- 
teurs, notamment  par  M  RenauM, 
d'Alfort.  {Comptes-rendus  de  tActh' 
demie  des  sciences,  mai  185S.) 

aRossEssE  EZTRU  -  unÈRims 

{Fœtus  obtenu  vivant  au  moyen  d^uks 
incision  jpraUquée  au  vagiadans  un  cas 
de)  et  rétablissement  de  la  mère  aftrés 
la  délivrance.  Quelques  faits  de  gros- 
sesse extra  utérine  observés  daasces 
derniers  temps,  et  sur  lesquels  nous 
aurons  oins  lard  à  revenir,  donnent 
de  Tinterez  au  fait  suivant,  qui  man- 
que, malheureusement,  de  détails 
suffisants  pour  peser  d'un    grand 

riids  dans  la  balance,  relativement 
la  conduite  à  suivre  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Le  voici  cefiendant  : 
Appelé  à  donner  des  soins  à  une 
femme  en  travail  depuis  quatre  jours 
sans  aucun  résultat,  bien  qoe  les 
douleurs  ressemblassent  à  celles  de 
l'accouchement  naturel,  M.  le  doc* 
teur  J.  King  la  toucha  par  le  vagin, 
et  constata  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice ne  pouvait  être  senti  nulle  part 
La  tête  du  fœtus,  qui  proéminait 
au  &)té  droit  de  l'utérus,  avaitchan- 
gé  la  situation  normale  de  l'enfant 
Introduisant  un  petit  bistouri  dont 
la  pointe  fut  recouverte  avec    le 
doigt  autant  que  ftossible,  ce  chi- 
rurgien pénétra  à  travers  le  vagin, 
en  enfonçant  rinstrumeni  en  bas  et 
en  arrière,  et  dans  une  étendue  en 
longueur  de  5  à  6  |>ouces,  de  ma- 
nière à  assurer  le  facile  dégage- 
ment de  la  tête  de  l'enfant.  Aussi- 
tôt que  la  section  du  vagin  fut  ache- 
vée, les  eaux,  dont  les  membranes 
avaient  été  ouvertes  pendant  Popé- 
ration,  s'écoulèrent  en  aliondance. 
Plongeant  alors  la  main  dans  le  va- 
gin, M.  King  trouva  l'enfant  très-bant 
placé,  immobile  et  sans  aucune  dis- 
position à  descendre  dans  le  bassin. 
N*espérant  aucun  secours  des  con- 
tractions de  la  matrice,  il  invita  les 
assistants  à  exercer  une  pression 
douce  et  continuelle  sur  le  ventre. 
La  mère,  excitée    par  l'espérance 
d'une  délivrance  prochaine,  redou- 
bla énecgiquement  ses  efforts,  et 
mettant  en  u<age  le  levier,  M.  King 
s'aperçut  que  la  tête  s'avançait  len- 
tement vers  le  bassin.  Toutefois, 
après  deux  ou  trois  heures  de  ten- 
tatives non  interrompues,  l'extrac- 
tion de  l'enfant  fut  terminée  par  l'ap- 
nlication  du  forceps.  L'enfant  çoi 
était  d'un  vobime  ordinaire  et  bien 
conformé,  sembla  mort  en  naissant; 
il  fut  ranimé  par  l'insufiLition  pul- 
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nonaire.  t*héinoiTfaagie  résultant  de 
Ja  large  îocisloD  du  vagin,  qui  ne 
tat  pas  lrès-»bondante,  modéra  Pin- 
iammation  adhésive.  Le  placenta 
avait  de  très-petites  dimensions,  et 
le  cordon  ombilical  était  si  grêle 

2u*il  8*était  rompu  fieuilant  la  sortie 
e  l'enfant  :  il  ne  s*ensulvit  pas  d*hé- 
morrhagie.  Le  UMidemain  de  Tac- 
couchoment,  forte  saignée  du  bras 
et  mixture  anoditie.  La  malade,  qui 
souffrait  peu,  fut  couchée  en  pente 
sur  le  dos,  avec  la  tête  très-basse. 
Le  troisième  jour,  M.  King  la  trouva 
moins  bien,  avec  une  vive  douleur 
âu-des>us  du  pubis.  En  touchant 
par  le  vagin,  il  déeou\rit  que  Tin* 
testtn  s*avanç*4ii  vers  la  plaie,  quoi- 
que celle-ci  fût  déjà  ir^rétrécle.  On 
la  coucha  sur  le  côté  gauche,  avec 
les  hanches  très-élevées.  pour  favo- 
riser la  rétraction  et  emt)ècher  les 
intestins  d'agir  par  leur  poids  sur 
la  plaie.  Un  vésit^atoire  fut  appliqué 
au-dessus  du  pubis;  mixture  ano- 
dine et  saline  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Après  quinze  jours,  cette 
femme  quitta  le  lit  et  commença  à 
ttiarcher  un  peu;  les  intestins  ne 
descendaient  plus  par  la  plaie,  qui 
était  cicatrisée.  Un  mois  après,  11 
était  impossible  do  découvrir  le 
point  du  vagin  où  Pi ncision  avait  été 
faite;  Tutérus  reprit  sa  place  natu- 
relle ;  Fauteur  acquit  même  la  cer- 
titude que  le  corps  de  l'organe  avait 
diminué  de  volume  durant  cette  gros* 
aesse  extra-utérine. 

Nos  lecteurs  ont  certainement  re- 
connu ce  qu'il  v  avait  d'étranffe  et 
d'anormal  dans  1  observation  qui  pré- 
cède, de  sorte  que,  sans  crainte 
d'aller  trop  loin,  on  \ïeui  certaine- 
ment se  demander  si  c'est  Lien  à 
une  grossesse  extra- utérine  que 
M.  King  a  eu  affaire.  Sur  ce  point, 
nous  n'avons  trouvé  aucun  rensei- 

Snement;  tout  concourt  au  contraire 
feire  penser  que  c*est,  ou  bien  à 
tine  occlusion  du  col  utérin,  ou  bien 
à  une  inclinaison  excessive  de  Tu- 
lérus,  qu'était  dû  l'obstacle  ap- 
porté à  l'accouchement.  A  quoi  at- 
tribuer, en  effet,  si  ce  n'est  à  cette 
cause,  l'absence  d'oriUce  utérin  cou- 
ttatée  par  l'auteur?  A  quoi  eût  pu 
servir  la  coopération  de  la  femme, 
ii  le  fœtus  avait  été  placé  en  dehors 
de  la  cavité  utt^riner  Notons  égale- 
ment que  i*auteur  n*a  rien  dit  des 
difficultés  Que  présente  ordinaire* 
Éient,  dans  les  cas  de  grossesse  rx- 
tri-utérine,  l'extraction  du  placenta; 
âotons  encore  qu^il  n'est  fait  men- 


tion de  la  sortie  prétendue  de  l'in- 
testin par  la  plaie,  que  le  troi>ième 
Jour,  et  qu'il  a  suffi  de  donner  à  la 
malade  une  fiosition  différente  dans 
son  lit  pour  obtenir  la  réihiction  de 
Panse  intestinale.  Il  est  donc  proba- 
ble que  M.  King  s'est  laissé  faire  il- 
lusion par  quelque  anomalie  dans  la 
situation  de  l'utérus,  et  qu'il  n'a  pé- 
nétré que  dans  la  cavité  utérine 
elle-même,  et  nullement  dans  la  ca- 
vité abdominale.  (American  medic. 
Hêpoiitoryt  cl  Gax,  des  hôptL,  mai.) 

IsVMMAûO  {Traitement  du) par  les 
applications  de  tartre  sHbié  et  de  lé^ 
fibenthine.  Ce  Iraitemeui,  pro|iofé 
par  M.  Delfrayssé  pour  la  guérison 
des  lumbago  et  des  sciai ittnes  gra- 
ves, consi>te  dans  l'application  d'un 
Uniment  dont  voici  la  formule. 

Pa.  Essence  de  térébenthine.  30  Rrim. 
Tartre  stibié.  4  gttm. 

pour  un  Uniment  à  étendre  sur  la 
région  malade  en  quatre  frit  lions,  à 
une  heure  d'intervalle.  Tflle  est, 
d'après  notre  confrère,  IVIficacitô  de 
ce  moyen,  ({ue  lumbago  un  sciatiques 
sont  guéris  en  quelques  instruis. 
Néanmoins  M.  D«{lfrayssé  ne  fait 
connaître  que  trois  cas,  i\eux  île 
lumbago  et  un  de  scialique,  et  c'est 
bien  peu  pour  affirmer  des  résultats 
aussi  beureux  et  aussi  constants. 
Nous  regrettons  aussi  que  notre  con- 
frère n'ait  pas  douné  au  public  mé- 
dical les  motifs  qui  Pont  décidé  à 
ajouter  du  tartre  stibié  à  l'essence 
de  térébenthine.  Par  elle-uiéme, 
l'ei&sence  de  térébenthine  e>t  un  ex- 
cellent moyen  |K>ur  traiter  les  dou- 
leurs rhumatismales  et  névralgiques, 
surimit  les  douleurs  anciennes,  de 
sorte  Qu'il  est  bien  permis  de  se 
demancler  quelle  est  la  part  qu'il 
faut  faire,  dans  le  succès  obtenu  par 
11.  Delfrayssé,  à  l'essiM  c  i  de  térében- 
thine et  au  tartre  stibié.  Utie  der- 
nière circonstance  nous  por!e  à  croire 
que  Paddition  du  tartre  stibié  est 
nne  chose  tout  à  fait  inutile,  c'est 

3ue  dans  aucune  des  observations 
e  M.  Deirrayssé  il  n'est  |>ailé  d'é* 
ruplion  à  la  peau,  de  cette  étuptlon 
pustuleuse  caractéristiqueque  déter- 
minent les  frictions  ave  la  pommade 
stibiée.  Ce  serait  donc,  il  faut  l'a- 
vouer,  faire  une  bien  grande  part  à 
l'absorption  du  tartre  stibié  par  la 
peau,  surtout  après  des  frictions 
aussi  peu  soutenues  que  ceile^  qui  ont 
été  biles  dans  ces  cas,  que  de  voir 
dans  ce  aoulagemcnl  immédiat  qcq- 
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doit  par  le  lintim^ni  «n  eflict  teuant 

à  une  sorte  de  fii^éevèkiiii  d'aclioa  qui 
modifie  bsusceptilnli4éd3S  iissus,  A 
noire  avis,  tout  eslau  cootraire  dans 
fcffel  local,  dans  la  puiti^anU*  déri- 
vation pnKliiile  par  Tesseoce  de  (é- 
Tébenihine,  oi  peulètre  aussi  dans 
racliOD  calmanle  spéciale  de  celle 
tabtuoce.  (Gaz.  desMpUaux,  mai.) 

LUZATIOH  du  ooœyx  par  suite 
.^tme  chute;  réduction;  {fuérwm 
prompte.  La  rareté  de  cet  accident, 
et  par  suite  PiAcerliUide  dans  la- 
^nelte  le  médecin  peat  se  trouver 
relativement  au  moyen  de  la  iraiter, 
nous  engagent  à  consigner  le  lait  sui- 
vant, rapporté  par  M.  Léon  Boyer. 
Appelé  à  donner  des  soins  à  une 
dame  de  quarante  ans  qui  svail  fait 
une  chute  sur  les  fesses  dans  un 
escalier,  e(  chez  laquelle  le  bord  de 
Tune  des  marches  était  venu  frapper 
violemment  le  bas  du  sacrum,  ce 
Biédeciii  trouva  ct*tle  dame  couchée 
fur  le  côté  ganche,  les  jambes  lié- 
diies  sur  les  cuisses  et  tes  cuit<- 
■es  sur  le  bassin,  accusant  sente* 
Bent  la  douleur  d'une  contusion 
simple  si  elle  restait  immubile, 
Biais  percevant,  au  moindre  mou- 
vement, les  plus  vives  douleurs 
et  disant  sentir  alors  dans  le  fonde- 
Vient  comme  un  corps  étranger  qni 
tendait  à  sortir.  Iji  pression  sur  la 
région  sarrée  était  douloureuse; 
toutefois  il  éta't  facile  de  constater 

Sue  le  sacrum  n'avait  point  éprouvé 
edéplacement,  non  plusque  les  au- 
tres os  du  bassin,  qui  conservaient 
leur  fixité  fiendmit  les  mouve- 
ments iiiipdmésaux  membres  infé- 
rieurs. M.  Boyer  introduisit  Tlndex 
dans  le  rectum,  soupçonnant  une  lé- 
sion de  Texirémité  du  sacrum  ou  du 
coccyx,  et  chercha  à  atteindre  ce 
dernier  os  ;  il  n'y  parvint  |>as  d'abord; 
eept^ndant  en  poussant  un  peu  plus 
fort,  il  s'assura  qu'il  avait  exécuté  un 
mouvement  d»î  liasculo  d'arrière  en 
avant  et  (|u'il  était  en  même  temps 
dévié  de  {^nche  à  droite.  En  se  fai- 
sant alors  JHiusser  fortement  le  cou- 
de, il  parvint  à  raccrocher  avec  le 
doigt  et  à  le  remettre  en  place;  fl 
perçut  dans  ce  mouvement  au  bout 
du  doigt  comme  une  sensation  de 
crépitation,  bien  l«*gère  saits  doute, 
mais  pourtant  réelle.  Quelques  mi- 
nutes apré5,  la  malade  di'clara  qu'elle 
souffrait  moins  et  qu'elle  ne  sentait 

Sus  son  corps  étranger,   elle  put 
endre  les  jambes  et  les  cuisses  et  se 
eoQcber  sur  le  dos.  Le  etnquièflie 


jonr,  la  malade  sa  levait  et  cootimt 
il  en  faire  autant  les  jount  suivants, 
mal;;ré  les  recofnnanuatioiis  qui  ki 
avaient  été  faites  de  garder  liù  repas 
au  lit.  f^  luxation  ne  s'est  pas  reiNEO- 
duite.  (Reoue  méd,<kir.^  avriL) 

irÈVBALAiBS  {NouveoMOff  faits  à 
rappui  de  IHnocuUUiotk  des  sets  i$ 
morphine  dans  ktraUmnetUdss),  fta»- 
peler  rattentiim  sur  des  cliose^  uti- 
les et  «lui  tendent  à  être  oobtSéeSi 
nous  parait  on  moyen  de  rendre  a« 
moins  autant  de  services  à  la  méde- 
cine, que  de  propager  des  Bouveai- 
tés  encore  incoÎMplétemeiii  jagées 
et  qui  disparaîtront  peut-être  demaîa 
devant  une  expérience  plas  loiigne 
et  plus  attentive.  Les  mémoires  911e 
M.  le  docteur  Lafargne,  de  Saintr 
Emilion,  a  publiés  ii  y  a  qaelqnes 
années,  dans  ce  journal,  ont  certaine- 
ment mis  hors  de  doute  toute  l'efll* 
cacité  de  rinoculatioo  médicamett- 
teuise  appliquée  ul   traitement  de 
diverses  maladies.  On  a  bien  droit 
de  s'étonner  qa*tiBe  pratique  aosai 
simple  et  aussi  otite  ne  se  soit  pas 
davantage  généralisée.  Ainsi  no«s 
avons  des  remerciements  à  faire  à 
un  Jeune  médecin,  M.  le  docteor 
Uayem,  qui  n'a  pas  jugé  ce  sqjeft 
indigne  de  lui  servir  de  thèse.  ML 
Hayemne  s*est  pas  borné,  d'aâlleiiK, 
à  consigner  dans  son  travail  tes  ré- 
soltats  obtenus  par  M.  Lafargiie  el 
par  quelques  autres  médecins:  il  a 
expérimenté  les  inoculai  ions  d'hy- 
drochloratc  de  morphine  au  point 
de  vue  physiologiq^^e  et  thérapeu- 
tique. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il 
a  noté,  comme  M.  Lafargue,  Tappa- 
rition  de  celte  papule  eutoi.rée  d'une 
auréole  rouge,  si  bien  décrite  par  ce 
médecin;  il  a  noti'^  aussi  chez  ces 
sujets  l(>s  effets  physiologiques  de  la 
morphine,  seulement  plus  ou  moins 
marqués  suivant  le  sexe,  le  tempé- 
rament, les  caractères  de  l'enve- 
loppe cutanée;  ces  effets  étant  1m(-& 
plus  prononcés  chez  les  femmes  et 
chez  les  sujets  qui,  |)ar  leur  tem|)é- 
rament  et  l'aspect  de  leur  carnation, 
se  rapprochent  le  plus  des  conditions 
de  la  femme. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
a  rapporté  sept  faits  qui  lui  apfiar- 
tienuent;  Tun  de  névralgie  préli- 
biate,  l'autre  de  névralgie  sus-orM- 
taire,  letroisieme.de  névralgie  in- 
tercostale, les  autres  de  névralgie 
sciatique,  guéris  par  ces  mêmes  ino- 
cuiatious.  Dans   le  premier  cas  la 
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douleur  était  eurème;  une  tren- 
taine (le  piqères  fureai  pratiquée» 
sur  le  trajet  du  cordon  douloureux, 
et6cenlii;ranifttes  d^hydrocbloratede 
morpbiae  furent  ainsi  portés  sous 
Tépiderme.  Le  membre  fut  ensuite 
enveloppé  de  compresses  trempées 
dans  uuu  forte  décoction  de  têtes  de 
pavot,  par-itessos  lesquelles  uaelW- 
nelle^  un  morceau  de  taffetas  gom- 
mé,  maintenus  à  Taide  d'une  bande, 
terminèrent  le  pansement.  Presque 
dès  les  premières  piqûres,  la  mabde 
fut  soulagée:   elle  n^accusait  plus 

2u*un  peu  d  engottidissemeiit  ila« 
$  membre;  du  Barcotlsme,.qiielu«es 
vomlsseMentsse  manirestereoU  iloe 
beure  et  demie  après  ropéralioii,  ht 
mabde  s*endorraaii  d*ua  iirofoBd 
lommeil,  doux  repos  dont  elle  était 
presque  complètement  prîTée  dc^pais 
quelque  temps;  mais  la  doolefir 
reparut  très-vive  pendant  la  nuti. 
Le  lendemain  nouvelle  Inoculation; 
la  douleur  fut  iMsancoup  moins  forte, 
ainsi  de  suite,  après  cinq  séasces, 
b  guérisou  était  complète.  Dans  le 
secoud  cas,  5  centigrammes  de  sel 
de  morpbiue  débjé  dans  Feau  f«- 
rent  inoculés,  à  Vaide  de  b  lan- 
cette, sur  le  trajet  du  nerfsus-crbi- 
taire  et  de  ses  rameaux  endoloris; 
on  appliqua  par-dessus  des  oom* 
pesses  trem|ieesdans  de  Tean  émoi- 
liente  fortement  opiacée,  et  un  mor- 
ceau de  taffetas  ^ommé.  Disparilioa 
de  la  douleur  ;  céphalalgie,  vertiges, 
nausée--,  sommeil.  Le  soir,  réappa- 
rition de  la  douleur,  combattue  par 
une  nouvelle  inoculation  ;  on  les  lé- 
péta  encore  le  lendemain  et  les  deux 
jours  suivants  :  la  névralgie  dispa- 
rut conipkHement.  Dans  le  troisième 
cas,  névralgie  intercostale  occupant 
cinq  espaces  intercostaux;  b  douleur 
fut  calmée  |.ar  les  inoculations  suc- 
cessives de  6  centigramme);  d*hydro- 
chlorate  de  morphine;  néanmoins, 
la  persistance  d*une  douleur  otiscure 
ei  obtuse  obfigea  i  Tapplication 
d'un  vé^icaloire qui  débarrassa  le  ma- 
bde. Dans  le  quatrième  cas,  névral- 
gie sciaiique  i>ersistant  malgré  des 
ventouses  scantiées  ;  Tinoculation 
de  8  centigrammes  de  morphine  fut 
suivie  de  raboliilon  presf|ue  com- 
plète de  la  douleur,  mais  aussi  de 
Tertiges,  de  vomissemeiiis,  de  cou- 
Iraclion  des  pupilles,  de  troubles 
dans  les  idées,  de  sommeil  luier' 
rompu.  Réap|iarltion  des  douleureaa 
réveil;  nouvelle  inoculation  de  5 
centigrammes,  n^pétée  quatre  jours 
de  suite;  guérison  complète.  Dans 


le  cinquième  cas,  guérison  complète 
par  les  inoculations  seules.  Daus  le 
sixième,  il  fallut  les  faire  suivre  de 
rapplicatioii  de  vësicaioircs  vobnta. 
Dans  le  septième,  il  y  eut  un  amen- 
dement des  plus  marqués. 

M.  Uajein  a  fait  conualtre  ensolle 
quelques  bits  de  rtiuuiatisme  arti- 
culaire localisé,  soulagéparces  îoo- 
cubtion>;  mais  le  fait  le  plus  lofé- 
ressant  est  celui  qui  lui  a  été  com* 
muniqué  par  M.  Malgaigne,  qui  a 
guéri  presque  însianianoment  une 
nrétrite  si'che  s^accouipaguant  de 
douleurs  vives  dans  le  caual,  par  une 
soixantaine  de  piqûres  pratiquées 
sur  le  siège  de  la  douleur.  (TTkmi  dr 
Parii^  1853.) 


mACHinsMg  { nèffiesAsMîun  dam 
U  traiteméfU  du)  par  rhttUe  de  foie  êe 
WÊûTUê,  Les  ex  celteuts  effets  de  rbuUe 
de  fuie  de  morue  dans  le  iraiiemeH 
du  rachiti:inie  sont  aujonrd*bui  tel* 
lement  reconnus,  que  nous  crojons 
parfaitement  inutile  d*în>ister  sv 
ce  point  ;  mais  11  n*en  est  pas  de 
m£me  des  règles  à  suivre  dans  rens- 
ploî  de  ce  trai terne nL  Yoici  pour- 
quoi nous  emf»runtons  à  une  bonne 
thèse  de  M.  Beylard  celles  ^ufl  a 
TU  suivre  «lans  c<*tle  maladie  pmr 
M.  le  professeur  Trouss^'an. 

Le  mode  d'admiuist  ration  et  les 
doses  de  Thuile  de  foie  de  OMyroe^ 
dit  M.  Beylard,  varient  avec  Dge 
des  malades.  Jusqu^à  un  an  ou  dix<- 
buit  moi«,  on  donnera  le  sein  de 
Dooveau  si  feu  Tant  à  <-té  sevré,  ou 
bien  on  le  mettra  a  la  dit'te  lactée, 
en  interdisaui  toute  auire  alimenta- 
tion qui  SiTail  trop  iub^lantiflle; 
fune  on  Vautn;  de  c«'S  prérauiions 
est  pres<|ue  îndi^|le^^al»le  à  la  réus- 
site. En  même  temps,  on  fera  pren- 
dre ehaqne  joar  une  «Iom*  de  10  à 
15  grammes  d*huile  de  foie  de  mo- 
rne, soit  dans  un  l'^ocb,  mM  mêlée 
à  du  café,  do  sirop  de  Tolu,  on 
mieux  encore  du  stnip  d*m>rres  d^o- 
ranges.  Ces  uu-ldu-^nh  w  M>fit  pour* 
tant  pas  iuilis|i«;nsab!e*i  ;  ^ar  M.  Bey- 
lard dit  avoir  %ii  s^tiiveut,  dans  le 
service  des  miurrices  de  M.  TrooS" 
seau,  des  enfants  t\u\  prenaient  au 
bout  de  qiieUpies  j  ur.s  rjs  n'mèdc 
en  nature,  et  a^ec  un:;  urrUt  d*avi- 
diié.  Ce  traitement  si  simple  sufDt, 
dans  les  cas  ordifiair«*s,  fMMir  faire 
cesser,  en  moins  d*une  M*niaine,  les 
douleurs  si  vives  que  les  enfants 
éprouvent,  et  pour  redonm*r  en  pen 
de  temps  nne  certaine  cottfbisaee 
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tox  os.  S*ll  survient  un  peu  de  diar- 
rhée, ce  qui  arrive  le  mus  souTent, 
on  donnera  du  souâ-nitrate  de  bis- 
mutl),  ou  (le  la  poudre  d^yeux  d*é- 
crévisse.  et  Ton  mettra  dans  le  lait 
qui  sert  d*alimeni  à  l'enfant  quel- 
ques grammes  de  bicarbonae  de 
soude.  Quand  ce^  prt^uUons  ne 
suffisent  pas,  il  est  convenable  de 
diminuer  la  dose  ou  de  cesser  l'u- 
sage de  Thuile  pendant  un  ou  deux 
jours  pour  le  reprendre  aussitôt;  en 
agissant  ainsi  chaque  fois  que  la 
diarrhée  se  manifeste,  on  s'en  rend 
aisément  maître,  ci  Ton  ne  se  trouve 
point  forcé  d'abandonner  complète- 
ment un  remède  aussi  précieux. 

De  deni  à  «luaire  ans,  il  faudra 
encore  insister  sur  une  diète  lactée, 
nais  moins  absolue;  on  y  j)indra 
quelques  potages  gras,  des  œufs, 
;quel(|ues  légumes;  on  portera  la  do- 
se d'huile  à  15  ou  30  grammes  selon 
la  tolérance  du  tube  digestif;  si  le 
sujet  est  très-débile,  on  donnera  des 
tonl(|ues  amers,  le  quinquina,  la 
gentiane.  Lorsque  Tenfant  a  été 
gravement  atte'nl  nar  le  rachitis,  il 
doit  rester  couché  le  plus  possible, 
et  n'essayer  de  marcher  (|ue  lors- 
que, se  tenant  debout  seul ,  il  n'é- 
prouve plus  aucune  douleur;  mais 
même  alors  l'exercice  sera  très- 
graduel  et  très-modéré,  alin  que  le 
poids  du  corps  n'occasionne  aucune 
fracture  ou  aucune  nouvelle  cour- 


bure, et  n'empêche  point  les  ancta- 
nes  lésions  de  disparaître. 

Au-dessus  de  quatre  ou  ciiHf  ans, 
on  donnera  une  alimentation  sub- 
stantielle, en  ayant  soin  d'éviter  toute 
nourriture  indigeste,  et  en  suivant, 
dn  reste,  les  mêmes  indications; 
seulement,  la  dose  d'huile  sera  de 
30  âi  60  grammes  par  jour,  en  une 
ou  deux  fois. 

Chez  l'adulte,  il  ne  fant  né- 
gliger ni  le  séjour  à  la  camiiagne, 
ni  rinsolation,  ni  les  bains  de  mer 

3ui,  dans  plusieurs  occasions,  ont  été 
'une  grande  utilité.  Si  la  maladie 
est  en  voie  de  guérison,  et  que  la 
marche  ne  soit  pas  trop  difficile,  un 
exercice  très -modéré  aura  un  bon 
effet  ;  dans  le  cas  contraire,  tes  ma- 
lades resteront  couchés,  ^t  on  les 
entourera  de  tous  les  soins  néces- 
saires pour  éviter  les  secousses,  les 
déformations  et  les  fractures  qui  en 
sont  les  suites  :  aussi,  des  coussins 
nombreux  et  de  toutes  dimensions, 
et  des  attelles  lâchement  fixée», 
maintiendront  le  tronc  et  les  mem- 
bres dans  leur  direction  normale; 
s^il  y  a  des  complications,  iéïles  que 
des  crampes,  des  contractions  per* 
manentes  des  muscles,  on  comliat-* 
tra  ces  accidents  par  des  narcotiques; 
mais  ces  accidents  sont  des  épiphé-> 
nomènes,  et  c'est  surtout  à  Tessence 
de  la  maladie  qu'il  faut  s*attaquer. 
[Thèses  de  Paris,  iS&Z,) 
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SUPPLIQUE  AU  PRÂSIDBNT  DB  LA  BiPUlLIQUB 

£n  faveur  de  la  crMion  d'une  maison  et  d'tine  Caisse  de  retraite 

pour  les  médecins  vieux  et  infirmes, 

(M.  Munaret  vient  de  communiquer  à  l'Union  médicale  la  supplique 
qu*il  adresse  au  Président  en  faveur  de  la  création  d'une  maison  et  d*nne 
Caisse  de  retraite  pour  les  médecins  vieux  et  infirmes.  La  pensée  géné- 
reuse qui  a  gui'lé  notre  confrère  nous  fait  un  devoir  de  lui  prêter  notre 
publicité,  bien  que  dans  notre  opinion  ce  fût  plutôt  à  une  association  bien 
entendue  et  largement  comprise  à  venir  au  secours  de  ces  nobles  infor- 
tunes.) 

Permettez-moi  de  vous  dire,  Prince,  qu'il  y  a,  en  France,* une'  classe 
d'hommes  des  plu<  honorables,  des  plu'i  instruits,  des  plus  utiles  et  des 
plus  dévoués  à  l'ordre,  qui  peut  revendiquer  une  part  au  moins  égale  à 
votre  sollicitude:  car,  dans  l'exercice  de  leur  noble  ministère.  iU  ont 
besoin  d'une  activité  plus  incessante  que  celle  de  l'ouvrier,  —  d'un  cou- 
rage plus  soutenu,  j*oserai  même  ajouter  aussi  HàRoîQun  que  celui  Om 
soldat. 
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Les  médecins!  —  mais  ce  sont  les  ouvriers  des  onTriers...  fissent  sur 

Ï»ie<l  à  toutes  les  beares  du  jour  et  de  la  nuit;  ils  s*inquiètenl,  ils  opèrent» 
Is  luUfint  incessamment  contre  la  maladie,  les  préjugés  et  ringraiitiide; 
ils  iravaiijfot  pour  faire  vivre  len  autres  et  nour  vivre  euxménifs«  —  et 
ne  pouvant  plus  se  servir  de  leurs  mains  qui  tremblent,  de  l»*ur  vue  qui 
baisse,  de  lt*ur  mémoire  qui  s*cmbarrasse,  de  leurs  jambes  nui  fléchissent, 
•— ilssoulTrent  et  se  contentent  de  dire,  comme  Martin  Luther,  arrêté  de- 
vant le  cimetière  de  Worms,  et  étendant  ses  mains  vers  les  morts  :  Invi* 
deo,  invideo,  quia  qwescunt. . . 

Les  médecins!  —  vous  les  avez  vns,  Prince,  sur  nn  champ  de  bataille; 
trembieiit-ils,  sous  le  feu,  agenouillés  devant  le  soldat  blessé  qu*ils  pan- 
sent? 

En  Egypte,  le  médecin  en  chef  de  notre  armée  s*iaocule  la  peste,  et  par 
eette  héroïque  imprudence,  la  sauve... 

Desigenette  est  son  nom  ;  sur  un  marbre  pieux 
La  Grèce  l'eût  inscrit  au  nombre  de  set  dieux. 

Cbervin  se  dévoue  volontairement,  au  milieu  de  tontes  les  privations  et 
de  tomes  les  fatigues,  pendant  huit  années,  à  la  cause  de  la  non  contagion 
de  la  Oèvre  jaune,  et,  après  avoir  affranchi  PBurope  du  lourd  fardeau 
qu'elle  paye  à  une  fausse  oiiiuion,  meurt  dans  la  misère,  Insolvable  !... 

En  1831,  quel  exemple  de  zèle  donné  par  les  médecins  de  France,  qui 
Trolèreni  au  secours  de  la  Pologne!  —  Des  soixante  qui  partirent,  quinze  y 
troiivèient  le  martyre... 

Et  Tannée  suivante  lorsque  cet  épouvantable  fléau,  qu*on  nomme  ch<h 
Ura,  fondit  sur  la  ca|>itale.  et  que  tout  ce  qui  |iouvait  fuir  fuyait,  n*a-t-on 
pas  vu  les  médecins  se  précipiter  à  sa  rencontre,  impatients  de  le  voir  et  de 
se  mesurer  avec  lui? 

Au  lieu  d'ajouter  d'autres  faits  non  moins  g1otieux«  et  dont  Thisioire 
ancienne  et  contemporaine  abonde,  le  prendrai  la  lilterté  de  vou^  faire 
remarquer.  Monseigneur,  que  si  la  gloire  électrise  l'homme  d'armes,  — 
si  la  foi,  qui  peut  transporter  des  montagnes,  les  fait  franchir  par  son  mis- 
sionnaire, —  il  n'y  a  que  le  devoir  qui  anime  les  médecins  et  imiiose  si- 
lence à  leur  instinct  de  conservation. 

Les  médecins!  —  Quels  sacrifi(*es  leur  sont  imposés!  Po>nt  de  tran- 
quillité, peu  de  sommeil,  plus  de  doux  loisirs!  La  dure  nécessité  les  arrache 
impitoyablement  à  l'étude,  à  l'amitié,  aux  voyages,  à  la  poésie...  —  II  ne 
leur  est  pas  licite  de  se  décharper  d'un  présent  trop  lourd,  inutile  pondus  I 
en  se  refiosant  dans  les  bras  de  l'oisiveié,  en  disant  :  demain,  je  ferai... 
demain  ne  leur  appartiendra  pas  plus  qu'aujourd'hui  ;  Ils  doivent  ^ivreavec 
les  malades,  par  les  malades  et  pour  les  malades... 

Et  quelle  responsabilité  !  ~  Celle  du  prêtre  ne  relève  que  de  Dieu;  colle 
des  médecins  a  Dieu  pour  juge  et  les  hommes  pour  imi>itoyab1es  et  injustes 
accusateurs.  —  «  Cest  un  droit  de  vie  ou  de  mort,  ce  sont  des  peines  mo- 
rales à  eux  seulement  connues,  qui  les  empêchent  de  dormir  sur  Toreiller 
le  |»lus  doux  ..  C'est  la  fièvre  de  toutes  les  fièvres  qu'ils  traitent;  isfue 
incertaine,  d'où  peut  dépendre,  avec  l'exi>tence  d'un  client,  leur  réputa» 
tien...  Autant  de  gouttes  d'eau  qui  finissent  par  creuser  le  rœur  comme  le 
rocher,  parce  qu'elles  y  tombent,  incessantes  et  à  la  même  place  (1).  a 

Les  médecins! —  Ah,  Monseigneur!  s'il  m'était  permis,  dans  une  lettre, 
de  vous  initier  à  toutes  les  éttdes  immenses,  aricies,  dangereuses  même, 
auxquelles  ils  ont  sacrifié  leur  jeunesse  et  souvent  leur  patrimoine,  pour 
acheter  ce  morceau  de  parchemin,  timl>ré  et  scellé,  qu'on  appelle  un  di<- 
VLêMs!...  Paicbemin  qui  ne  leur  est  utile,  dans  les  villes,  qu'autant  qu'ils 
ont  la  patience  et  les  ressources  iiéct*ssaires  pour  attendre  encore  dix 
années  une  clientèle  de  quelques  centaines  de  francs...  Parclicniin  que 
l'on  confond,  à  la  campagne,  avec  la  patente  d'un  marchand  d'eau  de 
Cologne!... 

.  S'il  m'était  permis  aussi  de  vous  démontrer,  avec  des  faits  et  des  chif» 
fies,  que  la  posiUom  acquise  aux  médecins,  dans  le  monde,  est  loin,  bien 

(1)  Du  médecin  des  vUks  et  des  tampagnês,  etc.,  par  le  docteur  Manaret, 
paie  $70. 
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loin  cTètre  en  rapport  avec  la  gra?!té  des  intérêts  qui  lenr  sont  confiés,  et 
ne  leur  assure  pas  des  moycus  d'cxistmce  capables  de  les  rémunérer  de 
la  difiicuitô  et  de  la  {grandeur  de  leur  uiissiun;  —  qu'en  d^tinitivi*,  d'après 
un  observateur  aus^i  coinp(>tcnt  que  M.  Reveillé-Parise,  sur  cent  jeunes 
médecins,  il  n'y  en  a  pas  dix  qui  arrivent  à  un  tolérable  état  de  inédio- 
erité,  et  que  la  GRA!<fDB  majorité  végète  en  attendant  le  nécessaire... 

\otis  seriez  péniblement  étonné.  Prince,  —  et  Petonnement  faisant  bfea 
vite  place,  dans  voire  ùme  généreuse,  an  désir  de  vous  mettre  du  parfy 
hattu  de  la  fortune,  pour  secourir  les  affligés  (1)  du  cor|>s  méditral,  vous  me 
feriez  peui-èirc  l'insigne  honneur  de  me  demander  quelle  serait  Thuile  à 


ans  et  les  adoucir.. 

Pauvres  pèlerins!  ils  descendent  la  colline,  en  pensant  au  temps  qui 
fuit...,  à  ce  froid  hiver  qui  va  succéder  à  leur  été;  au.manteau  qu'Us  n'au- 
ront pas,  pour  se  protéger  contre  ses  rigueurs!... 

En  continuant  celte  hypothèse.  Monseigneur,  je  vais  prendre  pour 
tlième  de  ma  réponse  ces  graves  paroles  de  la  Commission  permanente  du. 
Gbttgrès  m(>dical  :  «  La  nécessité  d'une  nouvelle  organisation  est  un  fait 
universellement  reconnu  ;  les  conquêtes  brillantes  de  la  science  ne  peu» 
feei  cacher  K^  tristes  plaies  de  la  profession  ;  l'exercice  de  l'art  est  en- 
teoré  d'abus  innombrables  ;  le  charlatanisme  l'exploite  et  ie  déshonore; 
personne  ne  révoque  en  doute  l'utilité  des  réformes,  on  est  d'acconf  sur 
les  améliorations  les  plus  urgentes,  et  cependant  aucune  d'elles  ne  s'ac- 
complit... » 

Je  ne  pourrais  pa^  vous  dénombrer  les  abusj  puisqu'ils  sont  imumbfxh 
Ues..,  Je  n'oserais  pas  même  vous  les  signaler,  plura  non  scribatn,  quim 
ptUtnt  et  dolor  et  pudor  seculi  (S)... 

Oui,  Monseigneur,  la  Société  ne  ferait  qu'acquitter  une  dette,  en  venant 
en  aide  aux  métiecins  invalides.  —  «  Dans  les  villes^  la  charité  publiqne 
Safflt  h  sa  quote-part  des  huit  millions  d'indigents;  à  Paris,  par  exemple, 
les  hôpitaux  et  hospices  contiennent  17,540  lits  destinés  aux  pauvres  ma- 
lades ou  inlirmes;  tandis  que,  dans  les  campagnes,  il  faut  que  les  méde* 
Cins  s'en  chargent;  il  faut  que  nous  partagions  notre  temps  entre  ceux  qui 
nous  payent  ei  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas;  il  faut  distribuer  des  médica- 
ments chèrement  achetés,  à  ceux  qui  liardent  pour  nous  rembourser  seule- 
ment le  prix  de  celte  fourniture,  et  à  ceux  qui  n'ont  pas  seulement  de 
quoi  manger...  (.1).  » 

Toici  les  dispositions  fondamentales  de  mon  projet  : 

1°  Une  MAISON  DB  RETRAITE  scra  fondée  sous  le  patronage  do  Prince* 
Pté>ident,  — avec  le  concours  du  gouvernement,  —  et  le  produit  de  sous- 
criptions, dons  et  legs  particuliers,  —en  laveur  des  médecins  qui  auront 
exercé  honorablement  pendant  quarante  ans,  en  France,  —  et  seront  pri- 
fés,  par  l'âge  ou  par  les  intirmités,  de  tout  moyen  de  continoer  leur  pro« 
léssion  et  de  pourvoir  à  leur  existence. 

Le.*<  médecins  qui,  —  sans  distinction  d'âge,  —  se  trouveront  dans  la 
même  incapacité  d'exercer,  par  suite  d'accident  résultant  de  l'étude  cm, 
de  la  T>ratii|iie.  seront  également  admis  dans  la  maison  de  nETnAiTB. 

L'une  des  résidences,  située  dans  les  environs  de  Pari:$,  sera  affectée, 
ainsi  que  ses  dépendances,  à  cette  philanthropique  destination. 

Une  succursale  si*ra  établie,  dans  le  midi  de  la  France,  pour  recevoir 
les  médecins  invalides  auxquels  une  température  plus  chaude  conviendra. 

y  Une  CAISSE  de  retraite  sera  aussi  fondée,  —  avec  les  mêmes  re»- 
iRnirces,  —  pour  aider  à  faire  vi\Te  les  médecins  mariés,  dont  rinvalidité 
avra  été  légalement  établie,  et  qui  ne  voudront  pas  se  séparer  de  leum 
flmilles. 

D'après  mes  renseignements  statistiques,  il  y  a  quatre  cents  médecins 
environ,  en  notre  «  beau  pays  de  France»,  —  trop  vieux  ou  infirmes  ponr 
travailler,  trop  hauts  pour  demander  et  trop  honuétes  pour  emprunter,-» 

i)  Charron. 

f)  Guy-Patin. 

3)  Annuaire  de  Téconomie  médicale,  par  le  docteur  Munaret,  page  ê$»  ' 
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foi  M  troave&t  daus  la  rtide  conditson  de  faire  Yaloir  leurs  droits  à  la  re« 
traite  que  je  sollicite... 

Dans  son  coiuple-rendti  de  cette  année,  M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire 
cénér»!  do  TAssocialion  des  médox^ins  du  Uéparit^uienl  di^  la  Siiine,  a  cité 
deux  exemples  de  misère  médicale,  la  plus  navr;»n:e,  la  plus  immcpilée!... 
«  Oeii  demandes  de  secours,  dit -il,  nous  ont  été  adressées  des  departemeuts 
les  plus  oloign*  s,  et  les  maiheureux  confrères  qui  en  étaient  l'objet  étaient 
àçés  Tuu  de  »iualre-vingi-treize,  Taulre  de  quatre-viugl-^eize  ans.  Ce  der- 
nier, après  avoir  evercé  pendant  plus  de  soixante-dix  ans  dans  des  com- 
munes pauvres,  et  par  conséqu(mt  sans  rémunératitm,  |iour  ainsi  dire, 
4e^^s  sVrvices,  après  avoir  donné  de  loni>ues  preuves  de  dévouement  pen- 
dant les  épi<lémies  si  communes  dans  e«'S  localités,  C(^  vieillard  se  trouvait 
dans  un  dénûment  absolu!  La  demande  de  secours  avait  été  faite  et  adres- 
sée à  rAcademie  de  médecine,  qui  nous, l'a  nnvoyée,  par  les  maires  des 
sept  communes  où  ce  pauvre  confrère  avait  donné  tant  de  preuves  d'huma- 
nité et  de  désintéressement.  » — Ces  sept  communes  et  les  sept  magisirats 
étaient  donc  bien  dénués  de  ressiiurces,  pour  ne  i)ouvoir  ouvrir  un  a^ile  si 
bien  mérité  à  celte  grande  infortune.'    . 

NiiOlie  disait  au  célèbre  Arnaud  r  «Ce  n*èst  pas  la  vérité  qui  persuade 
fes  hommes,  ce  sont  ceux  qui  la  disent,  n 

Celui  qui  vous  écrit.  Monseigneur,  n'est  qu*nn  médecin  de  village,  mais 
des  hommes  éminents  dans  le  corps  médical  ont  bien  voulu  apostiller  sa 
supplique. 

C'est  une  sage  politique  qui  vi>us  invite  à  la  méditer  ;  en  améliorant  pro- 
gressivement le  sort  ôi'.  Ions  et  en  recherchant  les  moyens  de  classer  cha- 
cm ,  vous  emi^ècherez  tes  in<iividualitês  déplacées ,  les  àuies  l'roissées,  les 
Intelligences  sans  c*mploi,  de  s'agiter  et  d'agiter  de  nouveau  cet  ordre  s<v> 
eiai  que  vous  avez  si  magistratement  rétabli. 

C'est  une  suprême  (^iii:é  qui  vous  fera  comprendre  que  si ,  jusque 
|iré$ent,  les  fouiti ion naires  publies,  dei»uis  le  ministre  jusqu'nu  gendarme 
«Cau  garde  champêtre,  ont  obtenu  .  pour  avoir  occu|>é  des  emplois  bies 
payés  el  bien  eonst  érés,  des  subventions,  la  croix  d'honneur  et  une  r»- 
traite,.. ,  le  moment  est  venu  d*acqtntter  une  dette  sacrée,  celle  du  i^ays, 
•onttacti^e  avec  le  médecin  qui  s'est  appauvri  en  faisant  au  nom  et  |Kmr 
le  compte  de  la  société  une  avance  de  secours  et  de  médicaments  à  ses 
pauvres... 

C'est  enfin.  Monseigneur,  le  dernier  cri  de  rhumaniié  souffrante  et  la 
'  plits  hMiteiiae  de  suuffrir.  Un  malheureui,  en  bail  ions,  peut  tendre  la  mais 
«â  rece\'air.  isans  rougir,  l'oMe  de  la  pitié  :  n'est  il  pas  mille  fois  plut  à 
ptoiadre  celui  qui  est  atteint  t«rk  carcmôme  hideux  de  la  gène,  et  qui, 
loin  de  s*eD  plaindre  «  le  cache  «nus  «n  habit  jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  comaie 
io  Lacédémonien  dont  paria  rhi^^oire,  le  cœur  rongé?... 

Nous  souffrons  en  si^'ime-',  dit  encore  M.;  le  docteur  Lo  Borgne , -et  avec 
wtk  certain  vernis  exlérieor  de  bien-èira;,  parce  que  beaucoup  de  méde- 
cins ont  le  covrage  qai  (Supporte  le  o»all>e«i-,  la  résijrniilwa  <|ui  l'adoucU, 
et  comme  «ne  sorte  d'bèroume  qui  se  nlaeeau*de!(8us. 

Un  ionr.  Prince ,  j'albis  visiter  an  bon  vieux  médecin  de  campagnp , 
won  vuirâ,  qu'on  m'avait  dit  être  malade;  il  avait  cinquante-deux  ans  de 
service  et  zéro  d'écanonies.«.  Un  modtsste  iBubiiier,  qaelquc*8  livivs  et  une 
maigre  monture  répvéaentainnt  tout  aoo  a  voir. 

Je  me  trompe ,  os  médecin  possédait  encore  une  gouvernante  prcsqie 
a«ssl  vieille  que  lui ,  excellente  iilk  qui  savait  discrètement  sut)pléer  aux 
Iwoorairesde  son  maitr$^  avec  les  quelques  sous  qu'elle  gagnait  avec  son 
#er  À  repasser. 

•—Eh  bi(*n!  lui  dis  je^  vous  voilà  donc  an  lit? 

—  Hélas!  oui,  mon  ami,  me  n*|ioiidit*il »  et f espère  bien  dire  cnlhi, 
tvec  J«>te  l/|t9e,  adUctinn,  ad  Uthvm,.. 

—  Des  id«*es  noires?...  allons  donc  !  Je  ne  vous  reconnais  plus...  Réparez 
vos  forces,  calmea  un  pt'u  \otr<*  t^te,  en  vous  rappelant  tout  le  bien<|ne 
TOUS  avea  fait,  et  dont  la  Providence  vous  liendru  cimipie  une  fois...  Vous 
connaissez  le  mol  de  Chateaubriand  :  a  La  plus  belle  couronne  du  vieillard, 
ce  sont  ses  cheveux  blancs  et  le  souxenir  d'une  vie  honorable.  » 

•—  Une  conronne}...  Ah!  meii  ami;  une  couronne  de  boulanger  ferait 
Hemmktm-mou  aftir^... 
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Telle  fut  sa  r^|H>ii«« ,  et  il  la  fit  avec  cette  amertume  qo*aii  rnooniM  ne 
se  donne  pas  la  |ieine  de  dissimuler. 

Quel|iie!* jours  aprî^s.  Monseîgnear,  j'accompagnais  mon  Toisin  an  ci« 
meiière,  sa  maison  de  retraiU,  et  tonciieval  fut  ven<lu  pour  payer  ses 
Moilesies  funérailles.  •  • 

La  morale  de  mon  histoire ,  Prince ,  je  Tai  trouvée  dans  ce  vers  d'Emile 
Augier  : 

«  NobleiM  obligo,  iodifeoee  encor  plui.  » 

J*al  rhonneur  d'être,  etc.,  Dr  MuifAiiKT, 

Médecin  à  Brignais  (iUi6ad). 


Le  conconrs  pour  quatre  places  de  médecin  du  Bnreau  central  des  b6pi- 
Caux  vieut  de  se  terminer  |iar  la  nomination  de  MM.  Sée,  Delpech,  Cba- 
polinde  SainULaurent,  et  Hillairet. 


La  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  du  Halnaut  a  mis  an  con- 
cours la  (luestion  suivante  :  Indiquer  les  causes,  le< symptômes,  le  caractère 
et  la  théra|>euti  |ue  de  la  coi|UHluche,  et  en  particulier  les  effets  de  la  racine 
de  bellailoue  dans  celte  m.ila<liu,  considérée  comme  moyen  curatif  et  pré- 
servatif. i>  —  Prix  :  une  médaille  d*or. 


En  vertu  d*un  décret  du  président  de  la  Répuhliaue,  en  dnte  du  tS  mai| 
et  sur  la  proposition  du  ministre  secrétaire  d'Eiat  de  la  marine  et  des  ctdo- 
nies,  les  jeunes  gens  qui  désirent  être  admis  à  étudier  dans  les  é(^es  de 
médecine  navale,  ou  prendre  part  au  concours  pour  le  vrade  decliinir- 
aien  ou  de  i>harui:icien  de  troisième  l'iasse  de  la  m:irine,  devront  ju>Uiler. 
Jiisi|u*au  !«'  octobre  1855,  soit  du  titre  de  bachv^lier  es  lettres,  soit  de  celui 
de  baclH'lier  es  sciences.  A  dater  dn  W  octobre  1855,  nul  ne  sera  admi^  à 
étudier  dans  les  i^coles  de  médecine  de  la  marine  ou  à  a>nc  >i:rir  \tour  le 
grade  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  de  première  classe,  s'il  u*es»t  pour- 
vu du  diplôuie  de  bachelier  es  sciences. 


Par  suite  de  la  fusion  en  une  seule  des  deux  sections  de  médecine  et  de 
ehirur};ie  du  corfts  de  santé  militaire,  M  le  ministre  de  la  guerre  a  soumis 
I  r:ipi»robaiion  du  prince  Président  de  la  Béptd)lii|ue  un  travail  de  cias<e- 
neul  des  officiers  de  santé  dans  Tordre  qu*assiKni*nt  à  chacun  d*eux  son 
rang  d^ancieuneté  et  sa  position  dans  Tune  des  deux  professions  de  m''*de- 
cine  e^  de  chirurgie.  Dans  ce  classement,  Tes  médecms  et  les  chirurgiens 
sont  successiveuienl  inscrits  dnn<  les  nouveaux  câKires  par  séries  propor- 
tionneli'sà  leurs  effectifs  respectifs,  en  comnumçant  toujours  par  le  plus 
ancien  ;  |M)ur  eu  cit*'r  un  exeuiple,  dans  la  fusion  de  4i  médecins  or- 
dinaires de  deuxième  classe  avttc  158  chirurgiens-majors  de  deuxième  classe, 
le  1 1**.  le  S2«,  le  33*  des  médecins  se  retrouvent,  comme  ils  Tiuaient  précé- 
demment, classés  au  quart,  à  la  moitié,  aux  trois  quarts  de  Teffectif  de 
leur  gra«le  ;  de  même  |M)ur  les  chirurgiens.  Par  suite  de  la  t'iisitia*  Hàk  chi- 
rurgiens aides-majoi'S  de  deuxième  classe  deviennent  médecins  aides  ma- 
jors de  dtuixièine  classe.  10  chirurgiens  aides^majors,  qui  uesunt  pas  doc- 
teurs, sont  mis  liors  de  «uidre.  tout  en  conservant  leurs  fonctions,  et  seront 
comptés  en  dédiicliim  de  IVffectif  jusqu*à  leur  a  Imis^iou  à  la  retraite  on 
leur  réctfpiiou  au  grade  de  docteur.  Les  chirurgiens  sous -aides,  y  compris 
ceux  qui  sont  aujourd'hui  couimissionn^s  connue  chirurgiens  aides«uiajors, 
n'ayaui  pas  de  nlace  dans  la  nouvelle  organisation,  re-ileut  clas<és  à  la  suite 
du  cadre  Ju<(ju  a  ce  qu'ils  aient  lempli  les  coud iliun  «  voulues  |K)urèire  nom- 
més médecins  a  ides- majors  de  deuxième  classe.  La  fusion  des  deu\  sections 
de  médecine  et  de  chirurgie  prendra,  comme  rorgantsulion  du  corps,  la 
date  du  83  mars  185S. 


U  rédacteur  en  eH$/f  B.  DKBUUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 

HECHEBCBES  NOUVELLES  SUR  L'EKTOUOLOGie  DE  l'acARDS  DE  LA  CALS  I 
.  DÉDUCTIONS  APPLICABLES  A  LA  FATBOLOaiE  ET  A  LA  TnÉBAPEUTIQUE. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  peut-être  le  journal  de  médc- 
dne  où  se  trouTcnt  consignés  les  travaux  les  plus  complets  sur  la  gale  ; 
RÎnsf,  en  1834  nous  avons  publié  un  Mémoire  de  M.  Raspail  sur  l'a- 
carus,  au  point  de  vue  entomologique  et  palWogique  (tome  Vil, 
p.  160),  et,  depuis,  nous  avons  inséré  plusieurs  articles  didactiques  de 
M.  Devergie  sur  la  cause  présumée  de  cette  maladie  (tome  XXXIf , 
p.  97  et  199).  Afin  de  co  m  pic  1er  ces  documents  impor  tan  Is,  nous  met- 
lUDS  sous  les  yeui  de  nos  lecteurs  une  note  lue  à  la  Société  de  méde- 
cine par  M,  Bourguignon,  à  propos  de  la  âécouverte  de  l'acaras  inâle, 
en  la  faisant  suivre  des  déductions  qui,  suivant  cet  honorable  confrère, 
sont  applicables  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  de  la  gale. 


L'acaras  mâle  de  la  gale  chei  l'homme  est,  dit  M.  Bourguignon, 
comme  la  Temelle,  tcstudinirormc.  Son  volume,  qui  dépasse  à  peine 
celui  d'une  jeune  larve,  est  de  1/5  de  tnillimctre  en  longueur  el  de 
l/6demiiliinèire  en  largeur.  II  est  représenté  fig.  l",IeT,  pour  faire 
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ressortir  les  points  de  comparaison  à  établir  entre  lui  et  la  femelle, 
celle-ci  est  également  représentée  fig.  2.  L«  mâle  est  dessiné  à  un 
grossissement  de  300  diamètres  5  la  femelle,  à  une  amplification  de  180 
diamètres  seulement  ;  et,  bien  qu'il  y  ait  120  diamèlres  d'aœpliiîea* 
tion  en  faveur  du  mâle,  la  femelle,  comme  il  est  facile  de  le  yoir  à 
l'œil  nu ,  l'emporte  encore  d'un  quart  sui-  lui.  Mais  k  YoltHne,  les 
formes  extérieures,  ne  peuvent  offrir  que  des  caractères  di^tinctifs 
secondaires;  les  organes  génitaux  seuls  ont  une  importaxice  réelle, 
décisive;  fixons  donc  sur  eux  noti*e  attention. 

L'acarus  mâle  porte  ses  organes  sexuels,  comme  la  plupart  dcsaca- 
rus,  du  côté  de  la  face  abdominale,  entre  les  épimères  des  pattes  pos- 
térieures (fig.  1'*,  /*}.  La  femelle  ne  présente,  au  contraire,  rien  de 
semblable  daus  la  même  région.  L'appareil  génital  se  compose  de 
quatre  parties  principales  :  une  première,  qui  prend  naissance  entre  les 
épimères  de  la  dernière  paire  de  pattes  postérieures,  et  se  divise  en 
deux  branches  (/*');  une  seconde  (5),  comprise  dans  les  divisions  delà 
première  ;  une  troisième  (r),  également  enclavée  dans  les  deux  divi- 
sions de  la  seconde;  et  enfin  une  quatrième,  placée  au-dessous  et  non 
dessinée,  parce  qu'il  aurait  fallu  sacrifier  Tinsecte  pour  la  mettre  en 
évidence,  et  qui  n'est  autre  que  le  pénis. 

Les  organes  génitaux  de  l'acarus  mâle  de  l'homme  ont  un  dé- 
veloppement considérable,  eu  égai'd  au  volume  de  l'insecte;  il  s'en 
faut  que  ceux  de  l'acaros  mâle  du  cheval  ou  du  mouton  soient  aussi 
opparents.  Il  sera  donc  facile,  sans  y  apporter  une  grande  attention, 
de  distinguer  le  mâle  de  la  femelle.  Si,  par  hasard,  l'insecte  mâle  se 
trouvait  recouvert,  comme  cela  arrive  quelquefois,  par  des  pellicules 
ou  des  corps  étrangers  qui  empêchassent  d'apercevoir  les  organes 
sexuels,  l'observateur  pourrait  encore  reconnaître  le  mâle  à  l'inspec- 
tion des  pattes  postérieures.  Il  porte  constamment,  en  effet,  un  ambu- 
lacre  armé  d'une  ventouse  à  la  dernière  paire  des  pattes  postérieures 
(jn),  tandis  que  la  femelle  est  pourvue  d'un  long  poil  aux  mêmes 
pattes  (fig.  2,  e).  Il  suffit  donc  de  découvrir  l'extrémité  de  la  der- 
nière paire  des  pattes  postérieures,  pour  dire,  avec  certitude,  si  c'est 
un  mâle  ou  une  femelle  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Les  organes  génitaux,  l'ambulacre  armé  d'une  ventouse,  ne  sont 
pas  les  seules  différences  d'organisation  qu'on  remarque  entre  le  mâle 
et  la  femelle  ;  la  conformation  des  épimères  des  pattes  postérieures 
ofjQc  encore  un  caractère  distinctif  aussi  constant,  comme  il  est  facile 
.  de  le  voir  en  comparant  les  épimères  des  pattes  postérieures  du  mâle 
(fig.  1",^))  qui  sont  réunis  en  une  seule  pièce,  avec  ceux  de  la  fe- 
melle (fig.  2,  x),  qui  sont  séparés. 
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L'inspection  de  la  face  dorsaîe  permettrait  encore,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  de  reconnaître  les  sexes.  Là  femelle  porte,  en  effet,  sur  la 
face  dorsale,  qui  est  convexe  et  sinueuse,  des  appendices  cornés  de 
trois  espèces,  différents  en  volume  et  en  grandeur,  et  d'autant  plus 
petits  qu'ils  sont  plus  rapprochés  du  sommet  de  la  convexité.  Ces 
organes,  qui  rendent  possible  la  marche  de  l'insecte  dans  les  sillons, 
sî  nécessaires  à  la  femelle,  manquent  en  grande  partie  chez  le  mâle. 
Celui-ci  diffère  encore  de  la  femelle  par  son  aspect  général  :  il  n'est 
jamais  blanchâtre,  brillant,  replet,  globuleux  ;  mais,  au  contraire, 
noirâtre,  aplati,  irrégulier  dans  ses  contours.  Un  angle  rentrant  se 
remarque  principalement  sur  ses  bords,  au  niveau  des  pattes  posté- 
rieures. Son  agilité  est  extrême;  déposé  sur  la  peau  en  même  temps 
qu'une  femelle,  celle-ci  agite  à  peine  ses  pattes,  que  déjà  il  a  fui  avec 
rapdité. 

Les  différences  d'organisation  mentionnées  entre  le  mâle  et  la  fe- 
melle doivent  nécessairement  entraîner  quelques  modifications  dans 
leurs  fonctions  yitales,  et  foarnir  des  notions  noavelles  applicables  à  la 
pathologie.  Arrêtons  notre  attention  sur  ces  divers  points. 

L'acarus  mâle  passe,  comme  la  femelle,  par  l'état  de  larve,  avec 
six  pattes  scnlcmetity  avant  d'être  insecte  parfait,  et  rien,  pendant 
cette  phase  de  son  existence,  ne  fait  soupçonner  quel  sera  son  sexe. 
Mais  bientôt  la  première  métamorphose  se  prépare  ;  l'insecte  jette  sa 
première  enveloppe,  et  apparaît. pourvu  de  ses  huit  pattes  et  des  or- 
ganes propres  à  son  sexe  :  tel  il  sort  de  cette  première  transformation, 
tel  il  restera  toute  sa  vie. 

Qu'il  se  trouve  sur  la  peau  par  l'effet  d'un  développement  régu  - 
lier,  qui  d'embryon  le  fait  insecte  pai'fait ,  ou  qu'il  y  soit  transporté 
par  l'effet  d'une  transmission  directe  d'un  galeux  à  un  homme  sain  , 
son  premier  soin  est  de  trouver  un  gîte.  Il  met  h  cette  recherche  une 
activité  extraordinaire,  il  explore  la  peau  en  tous  sens,  il  s'arrêle  h 
toutes  les  aspérités  de  l'épiderme.  On  dirait  qu'il  a  conscience  du  dan- 
ger qu'il  court,  et  qu'il  a  hâte  de  rcnconirer  un  abri  :  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  fait  enfin  choix  d'un  lieu  propice  et  attaque  l'é- 
piderme avec  non  moins  d'ardeur  et  d'activité,  si  bien  qu'au  bout  de 
dix  minutes  ou  d'un  quart  d'heure  il  est  complètement  caché  sous 
l'épiderme.  Le  malade,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  pour  la  fe- 
melle, n'a  aucunement  conscience  de  ce  travail  de  l'insecte  ;  il  ne  res- 
sent aucune  démangeaison. 

Une  fois  caché  sous  l'épiderme,  l'insecte  mâle  y  pompe,  comme  la 
femelle,  les  sucs  nourriciers  que  réclament  ses  besoins,  et  la  nuit  sui- 
vante il  quitte  son  gîte  pour  aller  à  la  recherche  des  femelles.  Fcn  ai 
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observé  plusieurs  sur  un  malade  eoumij  à  rcipérimeDtation,  et  tontes 
les  TJngt-quatre  heures  ils  abandon uaicnl  le  lieu  où  ils  avaient  sé- 
journé la  veille,  l^e  mSIe,  d'ailleurs,  ne  se  trompe  pas  dans  le  choix 
des  femelles  qui  sont  propres  à  l'accouple  meut  ;  guidé  par  son  insliiict, 
il  sait  éviter  les  sillons  où  vivent  les  insectes  parvenus  à  la  période  de 
la  poule,  cl  découvrir  le  gîlc  des  femelles  non  fécondées.  CcUcs-ci  ne 
font  pas  de  longues  galeries  propres  aux  insectes  qui  pondent;  elles 
séjournent  dans  leurs  sillons  pendant  Iiuit  a  dix  jours,  où  elles  atten- 
dent l'arrivée  des  mâles,  qui,  grâce  à  leur  agilité,  peuvent  d'ailleurs, 
CD  peu  d'heures,  explorer  eu  quelque  sorte  le  coi'ps  du  malade.  — 


(Fig-  î.  Àcarui  femelle.) 
Lorsqu'un  mâle  a  rencontre  le  gîte  d'une  femelle  vierge  de  tout  ac- 
couplement, il  y  pénètre  par  l'ouverture  encore  béante,  déuche  !' épi- 
démie, élargit  l'enceinte  s'il  la   iroare  Uop  cUoile,    et  attaque  la 
femelle. 

Nous  avons  cherché  à  surprendre  les  insectes  mâle  et  femelle  accou- 
plés; nous  avions,  dans  cette  intention,  réuni  snr  un  malade  cinq 
mâles  trouvés  avec  les  plus  grandes  peines  sur  une  cinquantaine  de 
galeux  et  parmi  deux  ou  trois  cents  inscclcs.  Déjeunes  femelles  non 
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fécondées,  rencontrées  comme  les  mâles  sous  Tépiderme,  mais  non 
dans  de  longs  sillons,  avaient  également  été  déposées  dans  le  voisi- 
nage des  cinq  mâles,  que  nous  observions  avec  soin,  et  qui  abandon- 
naient quotidiennement  leur  gîte.  —Nous  attendions  beaucoup  de  ces 
expériences  préparées  avec  tant  de  soin,  quand  le  malade,  manquant 
h  l'engagement  qu'il  avait  pris  de  rester  à  Tbôpilal,  se  prêta  à  une 
erreur  involontaire  de  la  part  du  surveillant  qui  conduit  les  galeux  à 
la  frotte  y  se  frictionna,  et  tua,  par  une  seule  friction,  tous  les  mâles 
que  nous  avions  accumulés  sur  lui.  — J'aurais  pu,  il  est  vrai,  faire 
appel  à  la  bonne  volonté  d'autres  malades,  pousser  plus  loin  mes  re- 
cbercbes,  attendre  du  hasard  la  rencontre  de  deux  acarus  accouplés, 
les  dessiner  pendant  la  copulation,  et  décrire  plus  longuement  les 
fonctions  de  la  fécondation;  telle  était  bien  mon  intention,  mais  un 
accident  a  coupé  court  à  mes  observations.  —  Trop  confiant  dans  l'im- 
munité dont  j'avais  joui  pendant  deux  ans,  lorsque  je  faisais  mes 
études  sur  la  gale  pendant  le  jour,  je  n'ai  pris  cette  fois  aucune  pré- 
caution contre  les  chances  plus  favorables  de  contagion  que  présen- 
tait le  contact  immédiat  des  galeux  pendant  la  nuit,  si  bien  qu'un 
insecte  a  passé  d'un  malade  sur  ma  main  gauche,  où  il  a  fouillé  soit 
gîte.  — Une  vive  démangeaison,  que  j'éprouvai  un  soir  à  la  face 
dorsale  du  pouce,  me  fit  découvrir  un  petit  sillon  d'un  demi-centi- 
mètre de  long,  à  l'extrémité  duquel  il  me  fut  facile  de  trouver  u» 
acârus.  La  longueur  du  sillon,  l'absence  des  œufs,  enfin  l'inspection- 
de  l'insecte  au  grand  microscope,  me  prouvèrent  que  c'était  une  jeune 
femelle,  non  fécondée  :  deux  papules  microscopiques  s'étaient  déve- 
loppées dans  le  voisinage  du  sillon. 

La  découverte  de  cet  acarus,  quinze  ou  vingt  jours  après  la  dernière 
exploration  que  j'avais  faite  à  l'hôpital  Saint-Louis,  me  donna  l'expli- 
cation de  certaines  démangeaisons  générales,  qui  s'accompagnaient  an 
bras  gauche,  à  la  surface  limitée  oii  elles  étaient  ressenties,  d'une  sorte 
de  douleur  fixe,  semblable  à  celle  que  produit  une  contusion,  et  qui 
ne  coïncidaient  d'ailleurs  avec  aucune  éruption.  —  Ce  ne  fut  pas  sans 
quelque  inquiétude  que  je  constatai  la  présence  de  cet  insecte,  et  que 
j'en  appréciai  les  conséquences.  La  gale  était  incontestablement  sur 
moi  à  l'état  d'incubation  ;  mais  le  parasite  qui  venait  de  révéler  son 
existence  d'une  manière  si  inattendue,  était-il  le  seul  que  j'eusse  reçu? 
L'affection  psorique  en  germe  allait- elle,  malgré  l'ablation  de  l'in- 
secte, se  développer  régulièrement  ;  ou,  plus  probablement,  suivant 
l'aphorisme  bien  connu,  sublatâ causa,  etc.,  s'arrêter  spontanément? 
N'avais-je  pas,  pendant  plus  d'un  mois  qu'avaient  duré  mes  recher- 
ches, reçu  et  transmis  à  d'autres  l'élément  contagieux  ?  Devais-je, 
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comme  la  prudence  le  conseillait,  me  soumcUrc  au  traitement  de  la 
psorc?...  Telles  sont  les  questions  qui  se  présentèrent  instantanément  à 
«ion  esprit.  Réflexions  faites,  je  pris  le  parti  de  temporiser,  parce  que 
rinsecte  trouvé  n'avait  pas  été  fécondé;  parce  que  j'étais  en  droit  d'es- 
pérer, après  une  exploration  attentive  faite  au  microscope  mobile,  que 
je  ne  portais  sur  moi  aucun  autie  acare;  parce  qu'enfin,  la  psore  n'é- 
tant une  maladie  permanente  qu'à  la  condition  d'être  entretenue  par 
la  cause  qui  l'a  fait  naître,  j'avais,  par  l'ablation  de  l'insecte,  opéré 
le  traitement  à  la  fois  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace.  Mon  obser- 
vation fut  d'ailleurs  tenue  en  éveil  ;  et  au  moindre  indice  de  la  pro- 
tt^  pagation  de  la  maladie,  le  traitement  antipsorique  aurait  été  immédia- 

tement exécuté  dans  toute  sa  rigueur.  —  Je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de 
celle  sage  réserve  ;  trois  mois  se  seront  bientôt  écoulés  depuis  que  l'a- 
carns  a  élé  enlevé,  et  aucun  symplôme  psorique  ne  s'est  monlié  sur 
moi,  ni  sur  d'autres  personnes.  Les  démangeaisons  ont  insensililement 
diminué,  puis  complélement  disparu. 

Je  suis  aujourd'hui  certain  que  l'incubation  de  la  gale  a  été  arrêtée 
par  la  soustraction  de  l'insecte,  et  que  le  virus  psorique  inoculé  a  été 
éliminé  par  l'effet  spontané  des  fonctions  vitales.  Cet  exemple  de 
contagion  due  au  contact  immédiat  des  galeux  pendant  la  nuit,  aux 
heures  de  là  pérégrination  des  larves,  des  acarus  femelles  non  fécon- 
dées et  des  mâles,  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  transmission  des 
insectes  a  lieu  la  nuit  ;  et  encore  n'anrais-je  pas  été  contaminé,  si  je 
n'avais  surpris  les  malades  au  lit,  pendant  leur  sommeil  ;  car  l'acarus 
ne  s'y  trompe  pas,  il  ne  ponctionne,  ne  fouille,  ou  ne  sillonne  notre  tégu- 
ment, que  quand  il  nous  sent  alité^  livré  au  repos,  au  milieu  d'une 
douce  température. 

Nous  avons  insisté  avec  soin,  dans  noire  Traité  entomologique  et 
pathologique  de  la  gale,  sur  les  difficultés  qu'offre  le  diagnostic  de 
la  psore,  dans  les  cas  où  elle  est  duc  à  la  transmission  d'un  plus  on 
moins  grand  nombre  d'inscclcs  femelles  non  fécondées;  et  soupçonnant, 
d'après  nos  études  d'entomologie  comparée  sur  les  acarus,  que  les  fe- 
melles seules  faisaient  de  longs  sillons,  nous  avons  supposé  des  cas  oii 
la  contagion  serait  due  à  la  transmission  d'un  ou  plusieurs  mâles, 
seuls  de  leur  sexe.  —  C'est  en  nous  basant  sur  des  fails  certains  que 
nous  pouvons  aujourd'hui  fixer  les  règles  du  diagnostic  de  la  psore, 
dans  les  cas  de  contagion  due  à  la  transmission  : 

1**  D'un  ou  plusieurs  acaïus  mâles  et  femelles,  ou  d'une  femelle 
fécondée  ; 

2°  D'une  ou  plusieurs  femelles  non  fécondées  et  seules  de  leur  sexe  ; 

3°  D'un  ou  plusieiu's  mâles. 
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Dans  le  premier  cas  d'une  contagion  due  à  des  acarus  mâles  ct|  fe- 
melles, ou  à  une  seule  femelle  iécoudce,  la  maladie  ne  présentera  da 
difficultés  réelles  de  diagnostic  qu'à  la  période  d'incubation  ;  car,  à  la 
période  d'état,  plusieurs  générations  d'acarus  auront  généralisé  l'affec- 
tion, et  nn  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sillons  bien  caractérisés 
lèveront  toute  incertitude.  On  aura  affaire,  en  un  mot,  à  une  gale 
type. 

Dans  la  seconde  supposition  d'une  contagion  duc  à  la  transmission 
d'une  ou  plusieurs  femelles  non  fécondées,  et  seules  de  leur  sexe, 
l'affection  sera  toujours  difficile  à  reconnaître,  attendu  que  les  insectes 
transmis  ne  pourront  ni  se  multiplier,  ni  tracer  les  longs  sillons  que 
font  seules  les  femelles  à  la  période  de  la  ponte,  — •  Supposons  qu'ua 
galeux  ait  transmis  à  une  personne  saine  deux  ou  trois  femelles  non 
fécondées,  tant  à  l'état  de  larve  qu'à  la  période  de  l'accouplement,  et 
la  contagion  ne  s'opère  pas  le  plus  souvent  dans  des  conditions  aussi 
favorables  ;  les  deux  ou  trois  femelles  transmises  fouilleront  l'épi- 
dcrrae,  traceront  des  sillons  qu'elles  abandonneront  au  bout  de  huit  à 
douze  jours;  et  si,  par  basard,  ces  trois  insectes  sont  dispersés  dans 
différentes  régions  du  corps,  il  s'agira  de  trouver  un  sillon  d'un  cen- 
timètre de  longueur,  par  exemple,  sur  les  mains  ou  sur  le  tronc  ;  ce 
qui  sera,  pour  un  observateur  peu  habitué  à  ce  genre  de  rccberches, 
d'une  difficulté  presque  insurmontable,  — ■  Les  éruptions  papuleuses 
et  vésiculeuses  viendront,  pour  leur  part,  nous  le  savons,  en  aide  an 
diagnostic^  mais  si  l'on  note  que  les  vésicules  manquent  quelquefois 
aux  mains,  alors  même  que  de  nombreux  insectes  en  fouillent  et  sil- 
lonnent l'épiderme  ;  que  les  papules  ne  sont  que  des  symptômes  d'une 
valeur  contestable  ;  on  comprendra  comment  deux  ou  trois  acarus 
pourront  ne  provoquer  ni  l'évolution  des  vésicules,  ni  celle  de  nom- 
breuses papules.  Aussi  nous  croyons-nous  fondé  à  dire  que,  dans  ces 
cas,  il  est  presque  impossible  de  diagnostiquer  la  maladie  à  Toeil  na^ 
et  que  l'usage  du  microscope  est  indispensable. 

Dans  la  troisième  supposition  d'une  contagion  due  à  la  transmis- 
sion d'un  ou  plusieurs  mâles,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  encore 
plus  grandes.  Le  mâle,  nous  l'avons  dit,  se  contente  de  chercher  un 
abri  momentané  sous  l'épiderme  ;  il  abandonne,  toutes  les  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  place  où  il  s'est  caché  et  nourri  ;  et 
quand  il  se  trouve  seul  de  son  sexe  sur  un  individu,  tout  porte  à  croire 
que  le  besoin  de  l'accouplement  l'excite  à  courir  chaque  jour  après  des 
femelles,  qu'il  cherche  en  vain.  Dans  ces  cas,  les  sillons  manqueront 
d'une  manière  absolue,  car  on  ne  peut  prendre  pour  tels  les  gîtes 
dans  lesquels  l'insecte  aura  séjourne  un  ou  deux  jours.  Les  fouilles 
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qii^I  aura  faîtes,  les  pellicules  épidermiqucs  qu'il  aura  souleyées,  les 
éruptions  diverses  qu'il  aura  fait  naître,  les  démangeaisons  qu'il  aura 
fait  éprouver,  seront  les  seuls  indices  de  sa  présence.  Mais  le  praticien 
ne  trouvera  dans  l'ensemble  de  ces  accidents,  ni  le  signe  révélateur  de 
la  présence  de  l'acarus,  ni  l'indication  d'un  traitement  rationnel  contre 
ces  démangeaisons,  ce  prurigo,  ce  lichen,  ou  cet  impétigo,  qui,  suivant 
la  constitution  du  sujet,  apparaîtront  chaque  jour  ;  il  sera  sans  guide, 
car  le  microscope  viendrait-il  au  secours  de  ses  yeux,  qu'il  aurait  en- 
core quelque  peine  à  trouver  un  insecte  de  2/5  de  millimètre,  princi- 
palement sur  des  sujets  à  peau  rugueuse  et  à  papilles  développées. 
D'autre  part,  les  éruptions  auront  surtout  tendance,  dans  ce  cas  par- 
ticulier, à  prendre  un  caractère  douteux,  incertain  :  les  papules  pré* 
domineront,  on  croira  avoir  affaire  à  un  prurigo,  bien  plus  qu'à  une 
gale,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  tenté  à  diverses  reprises  un  traitement 
înefScace,  qu'on  soupçonnera  la  nature  spéciale  de  la  maladie,  et  qu'on 
agira  en  conséquence. 

Ces  détails  suffiront  sans  doute  pour  faire  comprendre,  que  le  dia- 
gnostic de  la  gale  est  souvent  très-difficile  à  porter,  et  qu'il  réclame 
indispensablcment,  dans  certains  cas,  Temploi  du  microscope. 

Quelques  dermatologistes  pensent,  et  parmi  eux  M.  Cazenave,  que 
la  gale  a  des  caractères  à  elle  en  dehors  du  sillon,  quHl  n'y  a  pas  de 
gale  sans  vésicule^  sans  éruption  vésiculeuse.  Je  ne  partage  pas  cette 
opinion  au  sujet  du  critérium  de  certitude  qu'offrent  les  éruptions  pso-» 
riques,  et  plus  particulièrement  la  vésicule.  La  gale,  dans  des  cas  ex- 
ceptionnels, n'a  pas  de  caractères  pathognomoniques  absolus  :  il  y  a 
des  gales  sans  vésicule ^  comme  des  gales  sans  sillon.  On  rencontre 
quelquefois  des  galeux  qui  ont  les  mains  couvertes  de  sillons  ou  d'aca- 
rus,  et  qui  ne  présentent  et  n'ont  jamais  présenté  d'éruption  vésiculeuse  : 
un  prurigo  général,  ou  un  simple  impétigo  est  la  seule  affection  cuta- 
née dont  leur  tégument  porte  les  traces.  —  Si  la  vésicule  était  le  sym- 
ptôme palhognomonique  de  la  psore,  elle  ne  manquerait  pas  de  se  pré- 
senter au  plus  haut  point,  quand  ce  qui  cause  sa  production,  on  l'exi- 
stence de  Tacarus,  est  si  palpable.  Mais  si  la  vésicule  fait  défaut  quand 
de  nombreux  insectes  l'excitent  à  naître,  à/br^/on  manque- t-elle  lors- 
que le  malade  ne  porte  sur  lui  que  des  femelles  non  fécondées  ou  seule- 
ment des  mâles.— Il  y  a  des  gales  sans  sillon,  parce  que  la  contagion  peut 
s*opérer  par  la  transmission  d'un  mâle,  tout  aussi  bien  que  par  celle  d'une 
femelle  j  et,  comme  le  mâle  ne  trace  pas  de  sillon  proprement  dit,  un  ma- 
lade peut  être  tourmenté  par  des  éruptions  psoriques,  sans  offrir  de  sil- 
lons ;  mais  il  faut  ajouter  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  que  les  vésicules 
manqueront,  attendu  qu'elles  naissent  le  plus   souvent  lorsque  les 
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acarus  femelles  fécondées,  inoculent  le  yîrns  psoriqae,  irritent  le  tégu* 
ment  et  excitent  le  malade  à  se  gratter.— Ainsi,  c'est  principalement 
quand  les  sillons  manquent,  que  les  vésicules  ont  également  tendance 
à  ne  pas  naître  ;  de  telle  sorte  que  tout  concourt,  dans  ce  cas,  à  aug- 
menter les  diflîcuUés  du  diagnostic. — Maintenant  qu'il  est  démontré 
que  l'acarus  mâle  ne  trace  pas  de  galeries  et  qu'il  peut  être  l'élément 
de  la  contagion,  il  faut  établir  que  la  gale  peut,  dans  certains  cas,  être 
très-dilBcile  à  reconnaître,  d'autant  !plus  que  la  vésicule,  cet  autre 
signe  secondaire,  ne  se  présente  généralement  que  concurremment  avec 
des  sillons  bien  visibles.  C'est  à  tort  que  des  praticiens  s^étonneraient 
de  l'importance  qu'on  donne  aujourd'hui  à  l'acarus  et  à  ses  sillons,  at- 
tendu qu'on  diagnostiquait  autrefois  sûrement  la  gale,  sans  pour  cela 
connaître  l'insecte  qui  cause  son  développement.  Le  diagnostic  de  la 
psore  devait  donner  lieu,  autrefois,  à  de  fréquentes  méprises,  si  l'on  en 
juge  par  le  nombre  de  celles  qui  sont  commises  aujourd'hui,  bien  que 
Ton  ait  de  plus,  pour  se  guider,  un  nouveau  et  précieux  caractère  de  la 
maladie,  dans  les  sillons.— On  rencontrait  autrefois ," comme  aujour- 
d'hui, certaines  affections  mal  définies,  produites  par  plusieurs  maladies 
de  peau,  puisque  l'on  donne  le  nom  de  maladie  à  chaque  forme  patho- 
logique, vésicule^  pustule^  papule j  etc.,  qui  peut  être  l'expression 
d'une  perturbation  dans  les  humeurs  ou  dans  les  sécrétions  de  la  peau  ; 
affections  rebelles  à  tout  traitement,  dont  on  n'arrêtait  le  développe- 
ment et  que  l'on  ne  guérissait  à  la  longue  que  par  des  boissons  dépu- 
ratives,  des  purgatifs  et  des  bains  sulfureux.  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas,  l'insecte  de  la  gale  a  souvent  été  la  cause  essentielle  de 
cette  apparente  diathëse  dartreuse,  et  que  les  bains  sulfureux,  encore 
seul  traitement  en  usage,  il  y  a  peu  de  temps,  contre  la  psore  des  en-^ 
iants,  finissaient,  de  guerre  lasse,  par  amener  une  cure  définitive  en 
tuant  Pinsecte. 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  :  mais  si  les  sillons  et  les  vésicules 
peuvent  faire  défaut  à  la  fois  dans  certains  cas  de  gale,  à  quel  carac- 
tère sera-t-il  donc  possible  de  reconnaître  la  maladie  ?  Il  va  de  soi  que 
les  signes  objectifs  manquant  absolument,  on  ne  pourra  déduire  le 
diagnostic,  et  par  conséquent  le  traitement,  que  des  signes  objectifs. 
Le  mode  d'invasion  de  la  maladie,  sa  marche,  l'heure  à  laquelle  les 
démangeabons  se  feront  sentir,  certaines  éruptions  plutôt  papuleuscs 
que  vésiculeuses,  plutôt  générales  que  locales ,  enfin  l'inefficacité  des 
traitements  non  acaiicides,  perm  ettront  de  supposer  que  l'affection  ca« 
tanée  est  une  de  ces  pseudo -gales,  dans  lesquelles  un  seul  insecte  ne 
peut  infecter  l'économie  et  troubler  nos  fonctions,  au  point  de  faire 
naître  de  nombreuses  éruptions. 
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lia  gale  pcnt  être  aajonrd'hni  considérée  comme  une  raabdîe 
Boe,  classable  dans  le  cadre  nosologiqoe  à  Tenir  ;  pnisqae  nous  soyons 
ce  qui  la  produit,  les  phénomènes  pathologique»  qui  la  caractérisent  et 
le  traitement  rationnel  qui  la  guérit.  J'étais  parvenu,  dans  ces  derniers 
temps,  à  obtenir,  après  deux  fiiclions  d'un  quart  d'heure,  une  cure 
complète  et  définitive;  M.  Hardy  a  encore  abrégé  la  durée  du  trai- 
tement ,  en  le  réduisant  à  une  seule  fiiction. 

Voici,  d'ailleurs,  la  règle  à  suivre. 

Le  galeux,  à  moins  de  complications  fort  graves,  de  furoncles,  d'éw 
raptions  pustuleuses  générales,  doit  ctre  soumis  à  la  médication  antt«- 
psoriqne,  sans  aucune  préparation  préalable.  Il  se  fiictionne  tout  le 
corps  avec  150  à  200  grammes  de  savon  noir,  prend  un  bain  c('aac 
heare,  qui  devient  ainsi  savonneux  ;  à  sa  sortie  du  bain,  et  après  s'être 
essuyé,  il  fait  immédiatement  une  friction  générale,  de  la  tête  aux  pieds, 
soit  avec  la  pommade  sulfuro-alcalinc,  dite  d'Hclmerick ,  soit  avec  la 
pommade  à  la  poudre  et  au  soufre,  soit  avec  l'huile  de  cade.  Il  faut 
employer  150  à  200  grammes  de  pommade  pour  la  friction,  et  100 
gammes  d'huile  de  cade. 

Les  formules  ^les  pommades,  sont,  pour  celles  d'Hclmerich  : 

Pk.  Fleur  de  soufre •  • . .       40  grammes. 

Carbonate  de  potasse • •  •  •       20  grammes. 

Axonge 160  grammes. 

Le  sel  doit  être  préalablement  dissous  dans  un  peau  d'eau. 

Pour  la  pommade  à  la  poudre  et  au  soufre  : 

F».  Poudre  de  chasse.  .••....•••• •  •    \ 

^.       ,        .  \  100  grammes. 

Heur  de  soufre. ,.,...,. , j  ° 

Huile Q.  S. 

pour  faire  un  magma  solide  ;  broyez  avec  soin  sur  une  table,  mette» 
le  tout  dans  un  vase  fermé,  faites  chauffer  au  bain-marie  pendant 
deux  heures,  broyez  de  nouveau  le  mélange,  qui  est  devenu  compacte 
et  résistant,  versez  le  tout  dans  500  grammes  d'huile  ordinaire  et  rc- 
moez  avec  soin  au  moment  de  la  friction. 

On  remarquera  que  la  pommade  sulfuro-alcalinè  et  la  pommade  à 
la  poudre  de  chasse  et  au  soufre  ont  une  composition  qui  peut  se  com- 
parer sous  beaucoup  de  rapports  :  l'azotalc  de  potasse  de  la  poudre  est 
,  Pcquiralenl  du  cai^bonate  de  potasse  ;  seulement,  la  préparation  nous 
paraît  être^  et  les  faites  l'ont  confirmé,  en  faveur  de  la  pommade  à  la 
poudre,  attendu  que,  dans  le  mélange  à  froid  du  carbonate  de  potasse, 
du  soufre  et  de  l'axonge,  la  combinaison  entre  les  deux  corps  aclife  est 
imparfaite  ;  une  partie  du  soufre  et  du  carbonate  de  potasse  peut  rester 
libre  et  agir  ainsi  comme  corps  irritant  ;  tandis  que,  dans  le  mélange 
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à  chaud  de  la  poudre  et  du  §oufre ,  il  se  forme  une  combinaison 
intime,  des  composés  nouveaux,  qui  n'ont  plus  les  propriétés  irritantes 
du  soufre  et  de  la  poudre  employés  isolement. 

L'huile  de  cade  vraie  est  produite^  comme  on  le  sait,  par  les  ûuitft 
du  genévrier. 

La  friction  n'est  réellement  curative  qu'à  la  condition  de  durer  au 
moins  une  demi-heure.  L'onction  enduit  la  peau  sans  atteindre  l'in- 
secle  ;  la  friction  seule,  frcc}uemmcnt  répétée,  fait  pénétrer  le  topique 
dans  la  profondeur  des  sillons. 

Tout  galeux,  à  la  sortie  de  son  bain  savonneux,  doit  enduire  ses 
mains  du  topique,  les  frotter  avec  soin,  porter  sur  tout  le  corps,  et  prin- 
paiement  aux  parties  génitales  et  aux  pieds,  l'excédant  du  médicament; 
en  prendre  une  nouvelle  dose  de  minute  en  minute  pendant  une  demi- 
heure,  en  ayant  soin  de  toujours  frotter  ses  mains  pendant  quelques 
secondes  avant  de  frictionner  le  corps. —  Un  second  bain  savonneux, 
pris  douze  heures  après  la  friction,  termine  le  traitement. 

L'huile  de  cade,  étant  moins  irritante  que  les  pommades,  convient 
mieux  aux  enfants.  Bou&guigpïon. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


COUP  d'oeil  sua  les  effets  hémostatiques  de  l'eau  de  m.  paglluu» 

PUARMAaEN   A  ROME. 

Par  &I.  le  professeur  Sbdillot. 

Dans  un  premier  Mémoire,  adressé  l'an  dernier  à  l'Institut  et  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Sédillot  appelait  l'attention  des 
chirurgiens  sur  les  effets  hémostatiques  de  l'eau  de  M,  Pagliari.  Mal- 
gré les  faits  remarquables  signalés  par  le  savant  professeur  de  Stras- 
bourg, l'absence  de  la  formule  de  ce  nouveau  liquide  hémostatique 
nous  interdisait  la  mention  de  ce  travail.  Il  n'en  est  plus  ainsi  au- 
jourd'hui ;  M.  Sédillot  a  reçu  de  l'honorable  pharmacien  de  Rome 
le  mode  de  préparation  de  ce  nouvel  hémostatique,  et,  comme  il 
nous  en  avait  fait  la  promesse  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Sédillot 
Tient  de  publier  la  formule,  en  y  joignant  des  considérations  intéres- 
santes et  des  faits  nouveaux  relatifs  à  l'action  hémostatique  de  l'eau  ce 
M.  Pagliari.  Nous  regrettons  que  des  circonstances  particulières  ne 
nous  aient  point  permis  d'insérer  ce  second  Mémoire  dans  notre  der- 
nier numéro.  Mais  la  valeur  des  questions  de  cet  ordie  ne  gît  pas  dan* 
un  intérêt  d'actualité* 
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Voici  le  travail  de  M.  Sédillot. 

La  pathologie  nous  enseigne  que  la  cessation  spontanée  des  bémor» 
rhagies  dépend  particulièrement  de  la  coagulation  du  sang.  Les  vais* 
seanx  blessés  se  rétractent  dans  leur  gaine  celluleuse,  diminuent  de 
longueur  et  de  diamètre  intérieur^  et  le  sang,  en  s^infiltrant  entre 
leurs  tuniques  et  les  parties  voisines,  s'y  arrête,  s'y  coagule  et  finit 
par  former  un  caillot  oblitérateur.  Les  astringents,  les  réfrigérants, 
les  stypliques,  ont  la  propriété  de  resserrer  les  embouchures  vasca- 
laires  et  de  faciliter  la  coagulation  du  sang  ;  mais  ces  effets  sont  pea 
marqués,  ou  à  un  plus  haut  degré  d'énergie  ils  deviennent  irritants  et 
caustiques.  On  n'y  a  donc  recours  que  dans  quelques  cas  d'héinor- 
xbagies  très 'légères,  et  la  chirurgie  en  tire  un  faible  parti. 

Le  problème  consistait  à  tiôuvcr   une    substance    susceptible  de 
précipiter  le  sang  et  de  le  convertir  en  une  masse  solide  et  adhérente. 
Je  ne  sais  si  les  termes  de  la  question  ont  été  jamais  posés  aussi  nette- 
ment, mais  il  est  certain  qu'on  ne  parait  pas  s'être  placé  sor  le  terrain 
le  plus  rationnel  pour  apprécier  les  recherches  entreprises  dans  cette 
Toie.  On  a  fait  intervenir  les  différences  de  coagulabililé  du  sang  chez 
l'homme  et  les  animaux,  on  a  exagéré  l'importance  du  rôle  de  la  com- 
pression employée  conjointement  avec  les  hémostatiques,  et  l'on  n'est 
arrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant.  L'expérience  était  cependant  far- 
oie;  il  suffisait  d'étudier  l'action  des  hémostatiques  sur  le  sang  hu- 
main. Nous  l'avons  fait,  et  nous  avons  été  témoin  de  phénomènes 
décisifs  qui  ont  confirmé  nos  observations  cliniques,  et  feront  proba- 
blement passer  nos  convictions  dans  tous  les  esprits. 

L'eau  Pagliari  présente  la  remarquable  propriété  de  coaguler  com- 
plètement le  sang.  Chaque  goutte  du  liquide  hémostatique,  versée  dans 
des  vci'res  renfermant  du  sang,  y  produit  un  magma  instantané,  et  si 
le  mélange  est  opéré  dans  les  rapports  d'un  cinquième  à  quatre  cin- 
quièmes de  la  liqueur,  on  voit  apparaître  un  coagulum  assez  résistant 
pour  que  l'on  puisse  agiter  et  renverser  impunément  le  vase  qui  le 
le  contient.  Les]^deux  liquides  sont  convertis  en  une  masse  noirâtre, 
•  homogène,  et  trop  fortement  adhérente  pour  se  détacher.  Cette  expé- 
rience réussit  avec  toute  espèce  de  sang  humain,  fibrine  ou  défibriné,  et 
ne  nous  paraît  laisser  aucun  doute  sur  les  propriétés  très-réellement  hé- 
mostatiques de  la  liqueur.  Sur  plusieurs  de  nos  malades»  dont  nous 
avons  précédemment  rapporté  l'histoire,  le  sang  s'était  coagulé  sous 
iios  yeux,  et  les  hémorrhagies  s'étaient  arrêtées  par  le  contact  de 
Teau  Pagliari.  C'était  là  un  phénomène  observé  dans  des  conditions 
Variables  et  soumis,  comme  tel,  à  des  appréciations  diverses  ;  mais  ici 
le  résultât  était  constant,  purement  expérimental,  dégagé  de  tonte 
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complication,  et  il  constituait  une  yéritable  démonstration  et  une 
preuve. 

Il  est  si  difficile  de  renoncer  à  des  opinions  auxquelles  on  est  ha- 
bitué et  dont  on  n'a  jamais  douté,  que  nous  nous  attendons  à  une  ob- 
jection toujours  opposée  aux  hémostatiques.  Pourquoi,  dira-t-on,  vous 
servir  d'épongés  ou  de  charpie  imbibée  d'eau  Pagliari  pour  suspendre 
l'écoulement  du  sang  ?  Vous  faites  de  la  compression,  dont  personne  ne 
conteste  l'efficacité,  et  vous  rendez  le  problème  insoluble.  Versez  votre 
eau  hémostatique  sur  les  vaisseaux  ouverts,  et  si  l'hémorrhagie  s'ar- 
rête, nous  nous  déclarerons  convaincus.  Celte  objection  n'est  pas  ac- 
ceptable et  manque  de  valeur,  comme  il  est  aisé  de  le  prouver.  Le 
iang  s'échappe  des  vaisseaui  avec  vitesse  et  avec  force,  et  se  renou- 
velle au  fur  et  à  mesure  de  son  écoulement.  Pour  qu'un  caillot  en 
suspende  le  cours,  ce  caillot  doit  adhérer  au  vaisseau  ou  aux  parties 
environnantes.  Gomment  un  pareil  effet  pourrait-il  se  produire,  si  le 
coagulum,  que  vous  déterminez  avec  l'eau  hémostatique,  est  inces* 
samment  chassé  au  dehors  et  ne  reste  pas  en  contact  avec  la  plaie  ? 
Autant  vaudrait,  pour  combattre  une  hémorrhagie,  solidifier  le  sang 
dans  un  vase  où  on  l'aurait  recueilli.  Il  faut  de  toute  nécessité  opérer 
la  coagulation  sur  place,  et  donner  le  temps  au  caillot  de  contracter 
des  adhérences  assez  solides  pour  résister  à  l'impulsion  du  sang.  C'est 
en  cela  que  la  compression  est  indispensable.  Si  l'on  se  récriait  contre 
cette  proposition,  et  que  l'on  crût  la  condamner  en  disant  :  dès  que 
la  compression  est  un  anxiliaii'e  indispensable  à  Faction  des  hémost»* 
tiques,  pourquoi  les  employer  ?  c'est  une  complication  inutile,  car  la 
compression  seule  agit  très-bien  ;  nous  répondrions  que  ceux  qui  tien- 
nent ce  langage  commettent  une  grave  erreur.  La  compression  est  un 
moyen  infidèle  et  dangereux,  dont  le  chirurgien  ne  fait  usage  qu'en 
désespoir  de  cause  ou  pour  parer  momentanément  à  la  perte  de  sang, 
en  attendant  qu'il  soit  en  mesure  de  recourir  à  un  procédé  moins  dé- 
fectueux. Le  sang  de  l'homme  est  si  peu  plastique,  qu'il  faut,  pour  en 
suspendre  l'écoulement,  une  compression  très-énergique  et  longtemps 
soutenue.  L'inflammation,  l'engorgement,  l'ulcération,  la  suppuration 
et  la  gangrène  des  parties  comprimées  en  sont  les  conséquences  habi- 
tuelles, et  n'offrent  même  pas  pour  compensation  de  mettre  sûrement 
à  l'abri  de  l'hémorrhagie.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  com- 
pression pour  assurer  les  effets  des  hémostatiques  peut  être  de  courte 
durée  et  ne  pas  dépasser  vingt-quatre  ou  quarante- huit  heures.  La 
solidification  et  les  adhérences  du  caillot  la  rendent  de  moins  en  moins 
indispensable,  et  nous  avons  ordinairement  enlevé,  dès  le  premier 
pansement,  les  bourdonnetsde  charpie  qui  avaient  servi  à  la  pratiquer^ 
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sans  que  le  sang  ait  reparu.  Nous  ne  contestons  pas  la  supériorité 
d'un  liquide  qu'il  suffirait  de  verser  sur  une  plaie  pour  arrêter  tout 
écoulement  de  sang,  ce  serait  le  dernier  terme  de  la  perfection  ;  mais 
nous  admettons  sans  peine  des  degrés  inférieurs  dans  la  puissance 
hémostatique,  et  lorsque  nous  voyons  une  liqueur  coaguler  et  solidifier 
instantanément  le  sang  humain,  sans  exercer  sur  les  tissus  en  contact 
d'influence  fâcheuse,  nous  n'hésitons  pas  à  en  proclamer  reÛicacité 
contre  les  hémorrhagies. 

Notre  célèbre  collègue,  M.  Mageudie,  a  tics-habilement  démontré 
le  rôle  capital  de  la  coagulation  du  sang  dans  la  cessation  des  hémor< 
rhagies.  Les  bœufs  et  les  moutons  auxquels  on  incise  les  carotides  et 
les  jugulaires,  more  judakOy  avec  le  tranchant  d'un  damas,  ne  péri- 
raient pas,  si  Ton  n'avait  le  soin  d'enlever  le  caillot  qui  se  forme  ra- 
pidement et  arrête  l'écoulement  du  sang.  Chez  l'homme,  le  défaut  de 
plasticité  de  ce  liquide  rend  les  hémorrhagies  très-redoutables  et  très- 
difGcilcs  à  suspendre,  et  l'emploi  d'une  eau  hémostatique,  propre  à 
solidifier  le  sang  et  à  produii*e  un  caillot  oblitérateur^  nous  paraît  d'un 
avantage  incontestable. 

L'eau  Pagliari  est  peu  astringente,  elle  ne  ride  pas  la  peau^  et  les 
morceaux  d'artère  que  nous  y  avons  plongés  ne  s'altéraient  pas  et 
conservaient  leur  diamètre,  sans  coastriction  appréciable* 

Les  éponges,  soumises  à  la  même  expérience,  peiiiaient  ienr  sou- 
plesse et  leur  élasticité.  Cette  eau  est  transparente,  d'une  odeur  agréa- 
ble, d'une  coloration  très -légèrement  jaunâti'e,  et  ceux  qui  la  prépare- 
ront devront  particulièrement  en  constater  l'action  sur  le  sang  ayant  de 
la  livrer  aux  chirurgiens. 

Nous  avons  jugé  intéressant  de  poursuivre  les  mêmes  essais  sur  un 
assez  grand  nombre  de  liqueurs  hémostatiques,  plus  on  moins  yantées, 
et  nous  sommes  arrivé,  avec  l'assistance  de  M.  Fipck,  l'un  des  élèves 
les  plus  distingués  de  l'hospice  civil,  à  quelques  résultats  inattendus 
et  curieux.  Nous  partagci'ons  les  divers  liquides  en  deux  dasses,  selon 
tjn'ils  coagulent  le  sang  ou  n'exercent  pas  sous  ce  rapport  d'effets  ap- 
préciables. 

Nous  rangeons  dans  la  première  catégOTÎe  et  d'après  leur  ordre 
d'efficacité  les  préparations  suivantes  : 

!•  Le  baume  Compiugt  ;  2«  Teau  de  Rabel  ;  3«  l'eau  de  M.  Hepp 
(légère  modification  de  l'eau  Pagliari  )  ;  4®  l'alcool  absolu  ;  'ô*  Tacide 
«tiiruri(|uc;  6"  l'acide  citrique  ;  7«  la  solution  concentrée  d'alun. 

Le  baume  Compingty  que  l'on  trouve  débite  à  un  prix  assez  élevé, 
dans  de  très-petits  flacons,  exerce  sur  le  sang  l'action  la  plus  éner- 
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gîque.  Celte  liqucor  produit  immédiatement  an  caillot  épais,  cl  n'est 
pas  inférieure  à  Tcau  de  Pagliari  sous  ce  rapport. 

Veau  de  Babel  semble  mériter  la  réputation  dont  elle  jouit.  Quoi- 
que ses  propriétés  coagulantes  soient  moins  remarquables  que  celles  des 
déni  liquides  précédents,  elle  offre  cependant  une  action  très-mani- 
feste, mais  seulement  plus  lente. 

L'eau  de  M.  Hepp^  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  composition, 
calquée  sur  celle  de  M.  Pagliari,  agit  à  peu  près  de  la  même  manière. 

\J alcool  absolu  ne  devrait  pas  figurer  parmi  les  liqueurs  bémosla- 
tiques,  en  raison  des  altérations  qu^il  détermine  sur  les  tissus  "en  con- 
tact ;  mais,  comme  on  pourrait  le  prévoir  d'après  son  avidité  pour 
l'eau,  il  coagule  très-bien  le  sang, 

Vacide  sulfurîque  donne  un  caillot,  mais  cet  acide  est  trop  caus- 
tique pour  être  employé. 

Uacide  acétique  produit  un  caillot  un  peu  mou  et  n'a  pas  les  in- 
convénients de  Tacide  sulfurique  ;  aussi  les  lotions  de  vinaigre  sufGsent- 
clles  souvent  pour  arrêter  les  légers  écoulements  de  sang. 

La  solution  concentrée  d^alun  esl  également  hémostatique,  et  pos- 
sède la  double  propriété  de  favoriser  la  coagulation  du  sang  et  d'exer- 
cer une  astriction  assez  forte  sur  les  tissus;  mais  le  caillot  est  mou  et 
se  forme  avec  lenteur. 

Les  hémostatiques  que  nous  rangeons  dans  la  deuxième  catégorie 
ne  déterminent  pas  les  mêmes  effets.  C'est  h  peine  si  quelques-uns 
d'entre  eux  produisent  par  leur  mélange  avec  le  sang  uu  caillot  mon 
et  sans  consistance  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  ce  sont  : 

!•  La  solution  d'ei^otine  de  M.  Bonjean,  de  Chambéry  ;  2*  l'eaù 
de  Brocchieri  ;  3®  l'eau  de  Chapelain  ;  4®  la  solution  de  créosote  ; 
5**  l'eau  vulnéraire  rouge  ;  6®  la  résine  de  benjoin,  bouillie  dans  Peau; 
7*  la  résine  blanche,  bouillie  dans  l'eau  ;  8«  la  térébenthine,  bouillie 
dans  l'eau  ;  9*  l'infusion  de  matico. 

Il  sera  possible  de  répéter  les  mêmes  recherches  sur  d'autres  eaux 
hémostatiques,  que  nous  n'avons  pas  eues  entre  les  mains,  telles  que 
celles  de  Léchelle,  de  Monlcrosi,  de  Tisserand,  de  Schulz,  de  Nelja- 
bin,  etc.  C'est  un  travail  à  poursuivre  et  à  compléter.  Nous  eussions 
pu  nous  montrer  plus  rigoureux  dans  l'appréciation  comparative  des 
diverses  liqueurs  expérimentées  ;  ranlliplicr  davantage  nos  essais  ; 
donner  une  analyse  plus  savante  des  effets  de  la  coagulation  du  sang  ; 
mais  ce  n'était  pas  notre  but.  Nous  voulions  prouver  et  expliquer  les 
propriétés  hémostatiques  de  l'eau  Pagliari,  et  nous  croyons  y  êti'C 
parvenu. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  épuisé  tous  les  éléments  de  la  ques- 
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tîon,  et  nous  remarquerons  que  Tergotine  de  Bonjean  ne  semblerait 
pas,  dans  la  supposition  où  nous  nous  sommes  placé,  jouir  d'une 
grande  efïicacité  hémostatique.  Cependant  cette  liqueur  a  réussi  plu- 
sieurs fois,  et  des  chirurgiens  trcs-distingués  en  ont  fait  usage  avec 
succès.  On  y  a  eu  recours  dans  notre  service  contre  une  faémorrliagie 
consécutive  à  une  amputation  de  jambe,  et  le  sang  a  été  arrêté;  tan- 
dis que  sur  une  jeune  fille  à  laquelle  nous  avions  enlevé  une  tumeur 
thyroïdienne,  Thémorrhagie  résista  à  l'ergotine  et  à  l'eau  de  Rabel, 
et  ne  fut  suspendue  qu'au  moyen  d'une  compression  très-méthodique 
et  très-persistante  ;  mais  ces  exemples  ne  sont  pas  sufïisamment  pro- 
bants et  n'infirment  en  rien  les  résultats  que  nous  avons  exposés. 

Composition.  Voici  la  formule  de  la  préparation  de  l'eau  Pagliari, 
telle  qu'elle  m'a  été  transmise  par  son  auteur,  le  31  août  1851. 

On  prend  huit  onces  de  baume  de  benjoin,  une  livre  de  sulfate  d'à* 
lumine  et  de  potasse,  et  dix  livrer  d'eau  commune.  On  fait  bouillir  le 
tout  pendant  six  heures  dans  un  pot  de  terre  vernissé  en  agitant  sans 
cesse  la  masse  résineuse  et  en  remplaçant  successivement  l'eau  éva* 
porée  par  de  l'eau  chaude^  pour  ne  pas  interrompre  l'ébuUition.  On 
filtre  ensuite  la  liqueur  et  on  la  conserve  dans  des  vases  de  cristal  bien 
fermés.  La  portion  non  dissoute  du  benjoin  forme  résidu,  et  a  perdu 
son  odeur  et  la  propriété  de  s'enflammer.  ^i 

L'eau  hémostatique  obtenue  par  ce  procédé  est  limpide,  de  la  cou- 
leur du  vin  de  Champagne,  d'un  goût  légèrement  styptique,  et  d'une 
odeur  suave  et  aromatique.  Si  on  la  fait  évaporer,  elle  laisse  un  dépôt 
transparent,  qui  adhère  aux  parois  du  vase. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Hepp^  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital 
civil,  a  eu  la  bonté  de  nous  préparer,  d'après  ces  indications,  une 
grande  quantité  d'eau  Pagliari,  et  il  en  a  constaté  analytiquement  la 
parfaite  identité  avec  celle  qui  nous  était  arrivée  de  Rome  par  l'obli- 
geante entremise  de  M.  le  docteur  Lacauchie,  chirurgien  en  chef  de 
notre  armée  expéditionnaire.  L'action  hémostatique  de  la  liqueur  faite 
à  Strasbourg  ne  nous  avait  pas  d'abord  paru  Irès-efïîcace.  Les  épon- 
ges ne  perdaient  pas  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  comme  nous  l'a- 
vions observé  avec  l'eau  que  nous  avait  rapportée  en  premier  lieu 
M.  le  docteur  Dussourt,  et  les  hémorrhagies  ne  paraissaient  pas  s'ar- 
rêter aussi  facilement.  Ces  différences  tenaient  probablement  à  ce  que 
la  liqueur  n'avait  pas  été  conservée  assez  longtemps,  ou  n'avait  pas 
été  suffisamment  agitée.  Peut-être  les  substances  ou  le  mode  de  prépa- 
ration avaient-ils  laissé  quelque  chose  à  désirer.  Aujourd'hui,  M.  Hepp 
nous  a  donné  un  liquide  parfaitement  identique  à  l'eau  Pagliari, 
comme  caractères  extérieurs  et  comme  effets. 
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On  sera,  sans  doute,  curieux  de  savoir  comment  M.  Pagliari  a  élé 
conduit  à  sa  découverte,  et  nous  citerons  l'explication  qu*il  a  bien  voulu 
nous  donner  à  ce  sujet.  «  Le  célèbre  professeur  M.  Malagodi,  com- 
«  prenant  l'utilité  d'une  eau  véritablement  hémostatique,  et  n'en  con-* 
u  naissant  pas  d'efficace,  exprima  l'idée  d'en  composer  une  avec  une 
«  substance  résineuse  dissoute  dans  un  liquide.  Je  me  rais  à  l'œuvre  et 
«  fixai  mon  attention  sur  les  pilules  balsamiques  de  Morton.  Ces  pilules 
«  sont  employées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  bémorrhagies  pas- 
«  sives,  et  tirent  leur  principale  propriété  de  l'acide  benzoïque.  Je 
a  m'efforçai  dès  lors  de  rendre  la  résine  de  benjoin  soluble,  en  l'unis- 
a  sant  à  une  substance  qui  en  augmentât  Taction.  Mes  travaux  furent 
«  couronnés  du  plus  heureux  résultat,  comme  le  démontrèrent  bientôt 
«  les  savants  professeurs  qui  se  servirent  de  mon  eau  hémostatique 
«  intus  et  extra,  et  qui  obtinrent  des  effets  presque  instantanés,  sans 
«  aucune  irritation  semblable  à  celles"  des  styptiques  et  des  astringents 
«  ordinaires.  » 

Guidé  par  l'analogie  de  composition  des  résines,  mon  collègue, 
M.  Hepp,  a  substitué  la  résine  blanche  au  benjoin  dans  la  préparation 
de  l'eau  Pagliari,  et  il  a  obtenu  un  liquide  propre  à  coaguler  le  sang, 
comme  nous  l'avons  indiqué. 

Nous  avons  réuni  quelques-unes  des  formules  de  préparation  d'eaux 
hémostatiques,  telles  qu'on  les  trouve  relatées  dans  certaines  pharmaco- 
pées, journaux  ou  répertoires,  et  ce  travail,  tout  incomplet  qu'il  est, 
montrera  à  quelles  substances  on  a  eu  recours  pour  leur  composition,  et 
quels  effets  on  peut  à  priori  leur  attribuer. 

Eau  de  Brocchieri,  Térébenthine,  500  grammes  ;  eau,  600  gram- 
mes ;  faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  ;  ajoutez  quantité  suffi- 
sante d'eau  pour  obtenir  1,000  grammes  du  mélange  ;  filtrer  quand  la 
liqueur  est  refroidie.  (Deschamps,  Officine  avec  Répertoire  de  Dor- 
vault,  p.  220.) 

Eau  de  Tisserand,  Sang-dragon,  100  grammes;  térébenthine  des- 
Vosges, 100  grammes;  eau,  1,000  grammes.  Faites  digérer  pendant 
douze  heures  sur  des  cendres  chaudes.  (Tremy,  Officine  Dorvault.) 

Eau  de  Neljabin.  Seigle  ergoté  pulvérisé,  125  grammes  ;  cannelle, 
120  grammes;  ambre  gris,  30  grammes;  casloreum  de  Sibérie,  30 
gi-ammes  ;  baume  de  la  Mecque,  12  grammes;  baume  du  Canada,  60 
grammes  ;  romarin,  750  grammes  ;  menthe  poivrée,  560  grammes  ; 
huile  de  cajeput,  15  grammes;  alcool,  500  grammes;  pour  rec- 
tifier, 8,750  grammes  d'eau  hémostatique.  (Formule  deBouchar- 
dat.) 

Eau  de  Monterosiy  de  Naples.  Serait,  d'après  la  Pharmacopée  raî- 

TOME  XLII.  11«  LIV.  5^ 


(  498  ) 

sonncc  de  Guibourt,  une  eau  distillée,  retirée  de  près  de  trente  sub- 
stances aromatiques. 

Eau  de  Léchelle.  Paraît  offrir  les  mêmes  cléments  de  composition. 
(Journal  de  cliimie  médic,  juin  1813.) 

£au  de  Chapelain.  Ne  renferme,  d'après  l'analyse  de  M.  Hepp, 
aucune  substance  inorganique. 

Baume  de  Compingt.  N'a  pas  été  analysé,  mais  nous  a  présenté 
une  proportion  assez  grande  d'une  huile  essentielle  ou  empyreumatique. 

Ergotine  de  M,  Bonjean,  de  Chambéry.  L'ergotine  est  dissoute 
dans  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau,  lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  une 
hcmori  hagie  grave,  et  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d'eau  si  Tbémor- 
rhagic  est  plus  légère. 

Eau  hémostatique  de  seigle  ergoté.  Ergot  concassé,  100  grammes  ; 
eau  bouillante,  500  grammes.  Traiter  par  lixiviation.  (Bouchardat, 
Annuaire  de  thérapeutique.) 

Eau  deRabeL  Acide  sulfurique,  100  gTammcs  ;  alcool,  300  gram- 
mes. Mêler  peu  à  peu  en  versant  l'acide  sur  l'alcool.  Laisser  déposer, 
décanter  et  conserver  dans  un  flacon  pour  l'usage.  (Bouchardat.) 

Eau  de  matico.  Infusion  ou  macération  de  15  à  30  grammes  de 
feuilles  pour  200  grammes  d'eau.  A  été  recommandée  et  donnée  diver- 
ses fois  avec  succès.  J'ai  fait  quelques  applications  de  ces  préparations 
qui  ne  m'ont  pas  réussi. 

Il  paraît  très-évident  que  la  plupart  de  ces  eaux  hémostatiques  n'ont 
que  des  propriétés  toniques  et  excitantes,  et  l'on  s'explique  ainsi  le 
discrédit  général  qui  en  a  rejailli  sur  d'autres  compositions  d'un  effet 
plus  réel  et  plus  utile. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  recours  aux  liqueurs  hémostati-- 
ques.  Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  (e  chirurgien  Lé- 
site  à  recourir  à  la  ligature,  en  raison  des  diflicultés  de  l'opération  et 
de  l'incertitude  ou  même  du  danger  des  résultats.  Nous  en  citeroni 
quelques-uns. 

1°  Les  artères  sont  friables,  la  ligature  les  divise  avant  leur  oblité- 
ration et  des  hémorrhagies  consécutives  se  déclarent  ;  on  découvre  le 
vaisseau  sur  un  point  plus  rapproché  du  tronc,  et  on  Pétreint  dans  une 
nouvelle  ligature  ;  même  insuccès,  et  même  persistance  dans  l'emploi 
des  mêmes  ressources.  On  a  vu  des  malades  succomber  après  ti'ois  liga- 
tures successives  et  également  infructueuses.  La  compression,  exécutée 
avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  d'eau  Pagliari,  nous  paraîtrait 
indiquée, 

2®  Des  hémorrhagies  secondaires  surviennent  dans  des  plaies  pro- 
fondes, enflammées,  douloureuses.  L'artère  lésée  serait  inaccessible  sans 
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de  grands  délabrements,  comme  on  le  voit  pour  les  Lcmorrhagies  de 
la  main,  et  Ton  entrevoit  la  nécessité  de  lier  Tarière  principale  de  la 
région  blessée,  la  carotide  pour  les  hémorrhagies  de  l'arrière-bouche, 
rarlèrc  brachiale  pour  celles  des  arcades  palmaires,  etc.  L'eau  hémo- 
statique devrait  auparavant  être  essayée. 

3°  Une  artère  a  été  coupée  pendant  une  opération;  on  ne  peut  la 
saisir,  ou,  pour  la  mettre  à  uu,  il  faudrait  multiplier  les  incisions  et 
aggraver  le  danger  déjà  existant.  Ce  serait  encore  une  occasion  favo- 
rable d'employer  l'eau  Pagliari. 

4°  Si  les  artérioles  ouvertes  sont  petites,  rétractilcs,  multipliées  à  la 
surface  d'une  plaie,  Findicalion  serait  semblable. 

5**  Les  hémorrhagies  veineuses  et  capillaires  offriraient  les  mêmes 
conditions. 

Dans  tons  les  cas,  en  un  mot,  oii  l'on  a  aujourd'hui  recours  à  la 
compression,  sans  beaucoup  compter  sur  ce  procédé  habituellement 
inutile  et  dangereux,  l'eau  hémostatique  serait  un  moyen  auxiliaire 
très-favorable  et  très-puissant,  dont  on  devrait  faire  usage.  Nous  ter- 
minerons par  quelques  observations  recueilHcs  depuis  notre  première 
communication. 

Obs.  I'c.  Une  malade  atteinte  d'un  osléo-sarcômc  du  bras  droit,  avec 
destruction  complète  de  ia  partie  moyenne  de  l'humérus,  est  amputée  par 
nous  dans  rarticulation  scapulo-huméralo,  à  la  clinique  de  la  Faculté  (semes- 
tre de  1851-1852).  Hémorrbagie  par  la  velue  axillaire  sur  laquelle  nous  ap- 
pliquons un  tampon  de  charpie  trempé  dans  Teau  hémostatique.  Plusieurs 
fois,  dans  le  cours  de  la  cure  qui  fut  heureuse,  l'hémorrhagie  se  renouvela, 
et  cliaque  fois  on  parvint  aisément  à  Tarrêter  avec  Feau  Pagliari. 

Obs.  II.  Un  homme,  amputé  de  la  jambe  par  mon  procédé  à  lambeaa 
externe,  est  atteint  d'hémorrhagie  consécuUve  vers  le  douzième  jour.  Eau 
Pagliari:  cessation  de  récoulement  du  sang  et  guérison. 

Obs.  III.  Jeune  homme  aifecté  d'une  énotme  tumeur  ganglionnaire  dégé- 
nérée du  cou  (ganglionite  envahissante,  l'une  des  plus  terribles  lésions  de 
l'économie,  sur  laquelle  Tatlention  des  chirurgiens  n'a  pas  eucore  été  suf- 
fisamment attirée).  Ulcérations  irès-étendues;  hémorrhagies  fréquentes, 
toujours  arrêtées  par  les  applications  d'eau  hémostatique. 

Obs.  IV.  Ablation  d'une  vaste  tumeur  cervicale,  de  la  même  nature  que 
la  précédente,  sur  un  jeune  honmie  de  IreiUe  ans.  Nombreuses  branches 
artérielles  ouvertes  dans  la  région  susbyoïdienne.  Tamponnement  léger 
avec  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  d'eau  hémostatiqne;  cessation 
définitive  de  l'écoulement  de  sang. 

Obs.  V.  M.  Laulh,  chirurgien  interne  de  notre  service,  se  blesse  au 
doigt;  bémorrhagie  persistante,  malgré  plusieurs  tentatives  de  compression. 
Emploi  de  l'eau  hémostatique;  cessation  immédiate  de  l'écoulement  du 
sang. 

Obs.  VI.  M.  Heer,  chirurgien  interne  de  Thospice  civil,  voit  une  hémor* 
rhagie  alvéolaire  se  répéter,  malgré  plusieurs  essais  de  compression,  à  la 
suite  d'une  extraction  de  dent.  Application  de  l'eau  hémostatique  ;  guérison. 


(800) 

Obs.  vit.  Le  nommé  Darneaux,  soldat  aa  12*  régiment  d'iartillerie,  entré 
à  rbôpital  militaire  de  Strasbourg  le  30  novembre,  atleiul  de  chancres  à  la 
verge  et  d'adénite  inguinale  droiie.  Celte  adénile  fut  ouverte,  le  S  décem-> 
bre,  au  moyen  de  la  pûtc  de  Vienne,  et  il  en  résulta,  après  la  chute  de 
Tcscarre,  une  plaie  siluéc  à  la  partie  interne  de  Tarière  fémorale,  au  niveau 
de  sa  sorlic  du  canal  crural.  Les  bords  circulaires  laissent  à  nu  un  espace 
d*un  diamètre  de  deux  centimètres  et  demi  environ,  espace  occupé  à  la 
partie  supérieure  et  ei terne  par  une  portion  de  ganglions  assez  volumi- 
neux. 

Le  12  décembre  1831,  un  décollement  s'étant  manifesté  au  bord  supé- 
rieur et  interne  de  la  plaie,  on  rexcisa  au  moyen  du  bistouri.  De  la  cbarpie 
placée  dans  la  plaie  cl  quelques  tours  do  bandes  moyennement  serrées  suf- 
firent pour  arrêter  récoulement  du  sang. 

A  trois  heures  de  Taprès-midi,  sept  heures  après  ropéraiion,  cet  homme, 
sV'tant  levé,  vit  sourdre  une  légère  quantité  de  sang  à  travers  les  pièces  de 
son  appareil.  L'bémorrbagie  paraissant  arrêtée  quelques  instants  après, 
le  malade  ne  s'en  inquiéta  pas. 

Vers  cinq  heures  clic  reparut  plus  abondante.  Appelé  aussitôt,  jeconstatai 
une  perte  de  sang  assez  considérable  ;  non-seulement  les  pièces  du  panse^ 
ment,  mais  encore  le  drap  et  le  matelas  sur  lesquels  reposait  le  malade 
étaient  largement  imbibés  de  sang.  L'appareil  fut  enlevé,  et  la  plaie  s'offrit 
à  moi  baignée  de  sang;  elle  paraissait  avoir  une  profondeur  de  près  de  deux 
centimètres.  Le  sang  était  artériel,  il  coulait  abondamment  en  nappe.  Ve- 
nait-il d'une  branche  de  la  cutanée  abdominale,  ou  de  Tépigastrique,  ou 
bien  encore  d'une  des  honteuses  superGciellcs?  Je  m'arrêterais  plutôt  à  cette 
dernière  supposition.  La  compression  au  moyen  du  tourniquet  de  J.-L.  Pe- 
tit, les  réfrigérants,  les  poudres  hémostatiques  ordinairement  préconisées, 
furent  inutilement  employés  ;  l'hémorrhagio  était  diminuée,  mais  non  sup- 
primée. 

Vers  sept  heures  je  me  décidai  à  faire  usage  de  l'eau  de  M.  Pagliari;  un 
plumasseau  de  charpie,  bien  imbibé  de  ce  liquide,  fut  appliqué  sur  la  plaie; 
je  Os  une  légère  compression,  et  aussitôt  lo  sang  s'arrêta  complètement,  au 
moins  pendant  plusieurs  minutes,  et  au  bout  de  ce  temps  il  commença  à 
couler  d'une  façon  presque  insensible.  Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur 
Sédillot,  que  j'avais  fait  prévenir,  arriva;  il  renouvela  l'applicalioD  de  Teau, 
un  pansement  méthodique  fut  fait  et  maintenu  au  moyen  d'une  bande  con- 
venablement serrée  ;  la  cuisse  du  malade  fut  mise  dans  une  position  incli- 
née, au  moyen  d'un  coussin  placé  sous  le  creux  poplité,  et  Thémorrhagie 
cessa  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes. 

Le  15,  l'appareil  fut  levé  sans  qu'aucun  indice  d'hémorrhagie  apparût; 
la  plaie  fut  nettoyée  avec  soin,  elle  était  vermeille  et  présentait  l'aspect  le 
plus  satisfaisant. 

Le  16,  sans  cause  connue,  sans  que  le  malade  fît  aucun  effort,  l'hémor- 
rhagie  se  renouvela,  moins  abondante  cependant  que  la  première  fois.  Une 
nouvelle  application  de  l'eau  hémostatique  et  un  bandage  contentif  suffit 
pour  l'arrêter  en  quelques  instants. 

Le  18,  au  lever  de  l'appareil,  la  plaie  était  dans  les  meilleures  conditions. 
Depuis,  l'hémorrhagio  ne  s'est  pas  renouvelée. 

Les  phénomènes  que  présenta  l'application  de  l'eau  hémostatique  furent 
ceux-ci  :  d'abord  un  sentiment  de  constriction  éprouvé  parle  malade, puis 
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un  changement  de  coloration  du  sang,  q^ui  de  rouge  devenait  noir;  enGn 
une  mousse  fine  et  serrée  qui  s'éleva  autour  du  plumasseau  de  charpie. 

Gaillot, 
Chirurgien  sous-aide  major. 

n  serait  inutile  de  multiplier  des  observations  qui  olTriraicnt  toutes 
le  même  résultat.  Nous  dirons  seulement  que,  dans  quelques  cas  oii  les 
artères  étaient  béantes  à  la  surface  de  la  plaie  et  maintenues  ouvertes 
par  la  densité  des  tissus  environnants,  nous  n'arrêtâmes  pas  immédia- 
tement récoulement  du  sang. 

Obs.  VIII.  Un  malade  de  la  clinique,  atteint  d'un  cancroïde  épithélial, 
fut  opéré  par  ablation  et  guérit  avec  une  affreuse  perte  de  substance  de  la 
totalité  du  nez.  Je  pratiquai  la  rhinoplastic  par  la  méthode  indienne,  avec 
le  perfectionnement  de  M.  le  docteur  Labat,  et  la  guérison  fut  très-rapide 
et  très-satisfaisante.  Au  moment  où  je  détachais  le  lambeau  frontal,  le  sang 
coula  avec  abondance  des  ramifications  dilatées  des  artères  frontale,  sour- 
cilière,  sus-orbitaire,  etc.,  et  nous  fûmes  obligés  de  lier  deux  vaisseaux, 
dont  rhémorrhagie  avait  persisté  malgré  Tapplication  de  Teau  hémostatique. 
Ces  vaisseaux,  maintenus  béants  à  la  surface  de  la  plaie  par  les  adhérences 
cellulo- fibreuses  du  tissu  environnant,  oGfraienldes  conditions  défavorables 
à  la  formation  rapide  d'un  caillot,  et  rimpulslon  da  sang  entraînait  le  coa- 
gulum,  dont  les  seuls  points  d*appui  étaient  la  circonférence  en  relief  des 
artères.  Dans' de  pareils  cas,  il  faudrait  soutenir  longtemps  la  compression, 
si  Ton  voulait  obtenir  Tocclusion  de  Torifice  vasculaire  par  un  coagulum 
résistant;  et  il  nous  parut  plus  expéditif  de  recourir  à  la  ligature. 

Conclusions,  Nos  conclusions  seront  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  liquides  qui  coagulent  instantanément  le  sang,  et  le 
convertissent  en  un  caillot  épais,  homogène  et  consistant. 

2®  L'eau  Pagliari,  dont  nous  avons  fait  connaître  la  composition, 
grâce  à  la  générosité  de  son  inventeur,  jouit  de  cette  remarquable 
propriété,  et  n'exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  les  tissus  en  contact» 

3®  La  théorie,  l'expérience  et  les  observations  cliniques  concourent 
également  à  démontrer  l'efficacité  des  effets  hémostatiques  de  cette 
liqueur. 

4*  Le  rôle  de  la  compression,  dans  l'application  des  liquides  hémo* 
statiques,  est  de  permettre  la  coagulation  du  sang<^  ainsi  que  les  adhé- 
rences du  caillot  à  l'embouchure  des  vaisseaux  blessés. 

ô®  Dans  tous  les  cas  oii  l'on  ne  peut  recourir  sans  de  graves  incon- 
vénients à  la  ligature,  et  dans  ceux  où  l'altération  du  sang  en  empêche 
la  coagulation  et  rend  dangereuses  les  hémorrhagies,  l'eau  Pagliari  sera 
employée  avec  avantages,  et  mérite  d'être  comptée  parmi  les  ressour- 
ces précieuses  de  notre  art.  Sédillot. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


PRÉPARATION   DE   LA    SANTONIIfE  SANS  l'eMPLOI   DE   L  ALCOOL. 
Par  J.  LccoCQ,  pharmacien  à  Saint-QnentiD. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  plusieurs  fois  attiré  l'attention  de 
ses  lecteurs  sur  la  A'^alcur  de  la  santoninc  comme  vermifuge,  en.  re- 
greltant  toutefois  que  le  prix  élevé  de  celte  base  s'opposât  à  ce  que  son 
emploi  fût  plus  gênerai.  Nous  croyons  donc  faire  une  chose  utile  en 
signalant  un  procédé  peu  dispendieux  de  préparation  de  cet  agent  thér 
rapcutique. 

Pour  obtenir  la  santonine,  on  prend  1  partie  de  semen-contra 
d*Alep  réduit  en  poudre  grossière,  on  le  fait  bouillir  dans  10  parties 
d'eau,  et,  après  un  quart  d'heure  d'ébullilion,  on  y  ajoute  une  quan- 
tité suffisante  de  chaux  éteinte  pour  rendre  la  liqueur  légèrement  ai<^ 
câline  ;  on  fait  encore  bouillir  dix  minutes,  puis  on  passe  à  travers  no 
linge,  et  on  soumet  le  résidu  à  la  presse.  Si  on  ne  le  ci-oit  pas  snlBsBra*» 
ment  épuisé,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  qu'en  le  mâchant  il  ne  doit  point 
laisser  dans  la  bouche  la  saveur  chaude  et  piquante  du  scmen^-contra, 
on  le  fait  bouillir  de  nouveau  dans  5  uonvcltes  parties  d'eau  et  an 
peu  de  chaux  éteinte,  on  passe  et  on  exprime  de  nouveau  à  la  presse.* 
Les  liqueurs  réunies  sont  évaporées  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  pèsent  pas 
plus  que  le  poids  du  semen-contra  employé  ;  on  les  met  dans  tme  tendne 
en  grès,  on  laisse  refroidir,  et  alors  on  traite  par  un  excès  d'acide 
cblorhydrique.  A  l'instant  même  une  matière  gi^sse  et  résineuse  se 
sépare  en  flocons  épais  qui  surnagent.  Le  liquide  et  la  santonine  $e  prc-* 
dpitent  en  une  pondre  impalpable.  On  passe  à  travers  nn  linge  peo 
serré,  la  santoninc  passe  avec  le  liquide,  et  la  matière  résinease  reste 
sor  le  linge.  Cette  substance  ne  contient  que  fort  peu  de  santonine,  et 
est  rejetée.  On  laisse  en  repos,  et  le  lendemain  on  trouve  la  santoniai 
impure  déposée  au  fond  du  vase. 

On  la  lave  à  l'eau  distillée,  et  on  la  purifie  en  la  combinant  de 
nouveau  avec  la  chaux.  Pour  cela  on  la  met  dans  une  capsule  déport 
celaine  avec  une  quantité  d'eau  distillée  suffisante,  2  litres  environ,  on 
place  sur  le  feu,  et  on  porte  à  rébullitiou.  On  y  ajoute  alors  use  cer* 
taine  quantité  de  chaux  vive  réduite  en  poudre»  ÔO  à  60  grammes 
eaviroo,  et  la  combinaison  s'opère  en  peu  de  temps  (1).  On  filtre  It 

(1)  Il  importe,  pour  la  réussite  de  l'opération,  de  ne  point  ajouter  im 
excès  de  chaux  en  combinant  la  santoninc  impure  à  celte  base,  car  le  sel 
bibasique  de  santonine  et  de  chaux  est  fort  peu  soluble  dans  Teau  ;  mieux 
vaut  laisser  un  excès  de  santonine  que  Ton  retrouve  sur  le  Gltre,  et  que 
Ton  traite  de  nouveau  par  la  chaux. 
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liqueur  et  on  la^dceolorc  par  le  charbon  animal,  puis  on  la  traite  paç 
r acide  dilorbydiiqoc.  Lasantoninc  se  précipite  immédiatement.  On  la 
recueille  sur  un  ûllrc,  on  la  lave  à  l'eau  distillée,  jusqu^à  ce  que  l'eau 
de  layage  neroogisle  plus  le  papier  de  tournesol,  on  ta  sèch€  à  rélurc 
et  à  l'abri  de  la  lumière. 

Ainsi  obtenue,  la  santonine  est  en  petites  paillettes  blancbcs  nacrées, 
d'un  brillant  magnifique,  se  colorant  promptement  en  jaune  au  contact 
de  la  lumière.  Il  faut  donc,  pour  l'avoir  toujours  blanche^  la  conserver 
dans  un  flacon  en  verre  noir. 


BEMARQUES  SUB  UNE  nOUVELLE  FALSIFICATION  ;  GKATfULES  DE  OIGITAUNB 

SANS  DIGITALINE. 

MM.  HomoUe  et  Quévcnnc  viennent  d'ajouter  un  nom  de  plus  siir  la 
liste  des  fraudes  qui  ont  envahi  jusqu^au  domaine  des  substances  mé- 
dicinales ;  liste  déjà  fort  longue,  puisqu'elle  commence  au  sirop  de 
gomme  sans  gomme  et  s'élève  audacieusement  jusqu'au  quinquina  sans 
quinine,  et  à  l'opium  sans  morphine.  Leur  note  ne  révèle  pas  seulement 
une  fraude  coupable,  elle  signale  encore  un  mojen  facile  d'analyse 
pour  la  constatation  de  la  digitaline. 

A  ce  double  titre,  elle  a  donc  droit  d'êlremcnlionnée  dans  ce  journal. 

La  digitaline  est  une  substance  tellement  amère,  que  l'absence  de 
saveur  est  une  preuve  suffisante  que  cet  alcaloïde  fait  défaut  dans  une 
préparation.  Mais  cette  nouvelle  substance  est  si  facile  à  altérer  qu'elle 
a  pu  être  détruite  par  des  manipulations  intempestives.  La  réactioo 
suivante,  que  signale  M.  Quéveune,  a  donc  une  valeur  incontestable 
dans  ces  circonstances. 

Lorsque  la  digitaline,  dit  cet  honorable  pharmacien,  est  altérée  et  a 
perdu  la  saveur  amère  qui  constitue  un  de  ses  caractères,  elle  conserve 
encore  la  propriété  de  verdir  par  l'acide  chlorhydrique. 

£n  conséquence,  nous  avons  pris  vingt  des  granules  suspects,  nous 
les  avons  réduits  en  poudre  et  mis  en  contact  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  petit  ballon  avec  15  grammes  d'alcool  à  96®  c.^  puis 
le  liquide  a  été  filtré  et  évaporé. 

Pour  point  de  comparaison,  une  pareille  expérience  a  été  faite  avec 
vingt  granules  de  digitaline  dont  la  bonne  préparation  et  la  qualité 
nous  étaient  assurées. 

Voici  les  résultats  comparatifs  obtenus  avec  les  deux  produits  enle- 
vés par  l'alcool  : 
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No  1.  N«t. 

Grantdes  suspects.  Granules  de  qmlUé  connue. 

Couche  mince,  iransparcntc,  d'un  Couche  mince,  transparente,  pins 

blond-paille,  légèremenl  déliuues-  P^le  que  la  première,  n'alUranl  que 

4»ente.  faiblement  rbumidité  de  Tair  (1). 

Pèse  0  06.  Pèse  0,07. 

Un  fragment  traité  par  deux  goût-  Un  fragment  traité  de  même  par 

tes  d'alcool  à  65»  centig.  s'y  dissout  deux  gouttes  d'alcool  à  65^  s'y  dis- 

facilemenl,   et  la   solution   n'offre  soutpromptemem,  et  la  solution  est 

poin  t  de  saveur  marquée,  à  part  celle  d'une  amertume  intense, 
de  l'alcool. 

Un  autre  fragment  de  chaque  résidu  est  mk  dans  un  tres-petlt  tube, 
avec  quantité  suffisante  pour  le  baigner  d'acide  chlor hydrique  con- 
centré et  incolore.  On  bouche  et  l'on  agite  de  temps  à  autre. 

Trois  heures  après,  les  deux  liquides  offrent  Taspect  suivant  : 

Matière  imparfaitement  dissoute.  Matière  imparfaitement  dissoute. 
Liquide  surnageant,  jaunàtre-cara-  Liquide  surnageant,  vert'-ciguè'  m- 
mel,  limpide.  tense. 

Le  reste  de  la  journée  et  le  lendemain,  chacun  de  ces  deux  liquides 
a  conservé  respectivement  le  même  aspect. 

Ainsi , 

Le  défaut  de  saveur  amère  dans  les  granules  n®  1  et  l'absence  de 
couleur  verte  par  l'acide  chiorhydiiquc  dans  les  produits  retirés  de  ces 
granules  par  l'alcool,  nous  font  conclure  qu'ils  ne  contenaient  pas  trace 
de  digitaline. 

£n  outre,  la  deuxième  circonstance  (absence  de  couleur  verte)  nous 
autorise  à  dire  que  le  défaut  de  saveur  amère  dans  les  granules  en 
question  ne  provenait  pas  d'une  altération  accidentelle  de  la  digitaline, 
mais  bien  de  l'absence  complète  de  celle-ci. 


ACTION   DE  l'acide   SULFURIQUE   SUR  LE   RESIDU   INSOLUBLE   DE   l'oPIUH 
ÉPUISÉ   PAR  l'eau.  —  FORMATION  d'uN   ALCAU. 

Le  plus  petit  fétu  ajouté  au  kaléidoscope  lui  fait  produire  des  nuances 
et  des  images  différentes  ;  il  en  est  de  même  en  chimie  végétale  :  tous 
les  praticiens  savent  qu'un  corps  étranger,  une  heure  de  retard  dans 
l'exécution  d'un  travail  commencé,  un  modtxs  faciendi  nouveau,  chan- 
gent la  nature  des  produits.  Deux  essais  sur  le  résidu  insoluble  de 
l'opium  épuisé  par  l'eau  nous  confirment  encore  cette  vérité. 

Le  résidu  de  l'opium  soumis  à  la  fermentation  nous  a  donné  une 
substance  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  paramorphine  ;  cette  sub- 

(t)  La  faible  déliquescence  ici  constatée  doit  être  attribuée  à  une  petite 
quantité  de  sucre  métamorphosé,  qui  se  trouve  toujours  dans  le  sucre  or- 
dinaire. 
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stance  a  été  é(udi*ée  depuis  nous  par  M.  Arthur  Gucrgy.  Le  compte- 
rendu  du  travail  de  ce  cbiniîste  a  été  réproduit  dans  la  Revue  du 
Journal  de  pharmacie,  année  1849. 

Notre  seconde  opération  consiste  à  traiter  le  résidu  de  Topium  avec 
de  Teau  aigubée  d'acide  sulfurique.  Le  résultat  est  la  production  d'un 
alcali  qui  a  beaucoup  des  caractères  chimiques  de  la  narcotine ,  mais 
qui  en  difïere  complètement  par  son  insolubilité  dans  l'éther.  Cet  al- 
cali n'a  également  aucun  rapport  avec  la  codéine  ou  la  narcélne  ;  puis 
on  obtient  une  matière  extractive,  soluble  en  toutes  proportions  dans 
l'eau,  à  laquelle  elle  communique  la  propriété  de  mousser  comme  le 
lait  le  savon. 

On  opère  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans  de  l'eau 
distillée,  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique,  le  résidu  insoluble  de 
l'opium  épuisé  par  l'eau  ;  après  dix  minutes  d'ébullition ,  le  mélange 
prend  l'aspect  d*un  magma  épais  ;  on  le  passe  avec  forte  expression  ; 
lorsque  la  colature  est  froide,  on  la  filtre  au  papier. 

Cette  colature  est  fortement  colorée  ;  son  odeur  rappelle  celle  de 
l'opium  ;  sa  saveur  est  très-amère. 

On  y  ajoute  de  l'ammoniaque  en  suffisante  quantité  pour  que  le  papier 
de  tournesol  ne  soit  point  altéré  ;  on  filtre,  on  lave  le  précipité  avec 
de  l'eau  distillée ,  on  le  laisse  sécher;  puis  on  le  fait  bouillir  avec  une 
suffisante  quantité  d'alcool  rectifié  ;  on  filtre  de  nouveau.  Cette  liqueur 
alcoolique  laisse  déposer  par  le  refroidissement  une  abondante  cristal- 
lisation aiguillée,  salie  par  une  résine  brane  amère  ;  on  la  purifie  par 
les  moyens  ordinaires» 

Quelles  propriétés  thérapeutiques  ont  cet  alcali,  cette  matière  ex tr ac- 
tive savonneuse  et  celle  résine  brune  amère?  Participent-elles  de  l'ac- 
tion de  l'opium?  Nous  l'ignorons  ;  le  médecin  seul  peut  déterminci^ 
leur  valeur.  Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


CONSIDÉaATIOXS  PRATIQUES   SUR   LE  TRAITEUfENT   DES  ENGORGEMENTS  DU 

FOIE,  PAR  LES  EAUX  DE  VICHY. 

(Suite  et  fin)  (1). 
Maintenant  faisons  application  à  la  malade  de  M.  Padioleau  des  ra- 
pides considérations  que  nous  venons  d'esquisser.  Si  l'anasarque  dont 
elle  était  atteinte  avait  été  symptoma tique  de  la  maladie  du  foie, 
elle  n'eût  pas  constitué  une  contre-indication  aux  eaux  de  Vichy.  Mais 
cette  anasarque  dépendait  d'une  maladie  du  cœur.  U  était  dès  lors  à 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai;  pag.  411. 
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craindre  que  ce  traUeuieat  ne  l'augmentât,  ou  ne  la  fît  reparaître  si 
elk  s'étak  momentanément  dissipée,  circonstance  fort  commune  dans 
le  cours  de  ces  maladies.  L* événement  s'est  donc  trouvé  parfaitement 
en  rapport  avec  ce  que  l'observation  générale  des  faits  pouvait  faire 
prévoir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  plupart  des  hydropisies  s'applique 
parfaitement  à  d^autre»  oonditions  pathologiques,  plus  ou  moins  déter- 
minées, qui  peuvent  coniçider  avec  l'engorgement  du  foie  :  ainsi  des 
tubercules  dans  les  poumons,  une- disposition  prononcée  aux  hémorrha« 
gics  soit  pulmonaires,  sait  utérines^  aux  congestions  cérébrales ,  une 
irritation  ou  une  inflammation  de  l'estomac  on  des  intestins  qui  ne 
permette  pas  de  supporter  Teau  minérale,  etc.  Nous  devons  nous  con- 
tenter de  ces  simples  indications,  car  il  s'agit  ici  beaucoup  plus  des 
eontpe-indicatioas  jelatives  aux  eaux  4e  Vichy  en  général,  que  de 
celles  qui  peuvent  concerner  leur  emploi  spécial  dans  les  engorgements 
du  foie. 

Nous  venons  d'exposer  quelles  circonstances  nous  paraissent  consti- 
tuer une  contre- indication  générale  au  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy.  Mais  sera-*ce  toujours  là  des  contre-indications  absolues,  de 
telle  sorte  qu'il  faille  formellement  priver  certains  malades  du  bien 
qu'ils  eussent  pu,  dans  d'antres  conditions,  obtenir  du  traitement  ther- 
mal? Non  certainement.;  et  oeci  nous  conduit  à  exposer  quelles  modifi- 
cations l'on  peut  et  l'on  doit  faire  subir  à  ce  traitement  pour  l'adapter 
à  telles  ou  tellcs^onditions  pathologiques  générales. 

Il  y  a  on  traitement  banal  à  Vichy,  celui  qui  consiste  à  prendre  tous 
les  jours  un  bain, pendant  vingt  ou  trente  jours  de  suite,  et  à  boire  un 
certain  nombre  de  Terres  d'eau  aux  sources  les  plus  populaires,  VHd^ 
pital  et  la  GraadêGriUt»  C'est  là  un  mode  de  traitement  qui  convient 
cflectivementà  beaucaup  de  malades,  et  qu'un  trop  grand  nombre  sui- 
vent d^eux-mêmes  et  sans  accordoume^tart  sufEsante  à  l'intervention  di- 
recte du  médecin.  fîrsIiMfrtf  soiiSrfiette  .fûca%iliaut  le  dire,  que  se  re- 
présente, à  peu  près  exclusivement  pour  la  plupart  des  praticiens,  le 
traitement  thermal  de  VifihfuMais  oe^raits'en  £ure  une  idée  très-£ausse 
que  de  le  caractériser  fi«r«ette  simple  exposition.  On  peut  subir  à  Vichy 
un  traitement  thermal  très-oompkt  et  très- actif,  sans  prendre  de  bains 
et  sans  boire  d'eau  de  l'Hôpital  ni  de  la  Grande-Grille.  Aussi,  quand  on 
demande  si  les  eaox  de  Vichy  conviennent  dans  tel  cas  ou  dans  telle 
maladie,  est-il  bon  souvent^  avant  de  répondre,  de  savoir  ce  qu'on  en- 
tend parL»  eaux  de  Vichy.  Nous  allons  donc  exposer  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  traitement  thermal,  à  Vichy,  en  sorUnt  le  moins  possible^ 
autrement  ce  sujet  nous  entraînerait  trop  loin  par  son  étendue,  du 
cercle  des  faits  qui  nous  ont  déjà  occupé. 
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Il  est  très-yrai  que  les  bains  sont  un  des  éléments  les  pîrw  prédetix 
du  traitement  thermal,  à  Vichy.  Il  est  même  vivement  à  regretter  qàe 
le  nombre  très-insuffisant  des  piscines  qui  €5Xïstçttt  dans  cet  établisse* 
ment  ne  permette  pas  d'employer  en  grand  ce  puissant  moyen  théra- 
peutique. Mais  enfin ,  il  est  des  cas  oii  les  eaux  de  Vichy  pcirveiît 
convenir ,  et  oii  les  bains  se  trouvent  contre-îndiqnés.  Prcntwis  on 
exemple  dans  notre  sujet  :  Thydropisie. 

A  quelque  cause  que  soît  due  Thydropisfe,  il  est  certain  que  son  ex\ê» 
tence  ou  sa  prédisposition  ne  s*accommode  pas  de  Fnsage  des  hatm. 
Pourquoi?  Les  bains,  les  bains  toniques  on  stimulants  snrttrat,  ayairt 
pour  effet  d'aider  aux  fonctions  de  la  peau ,  d'assouplir  ctelïe-ci,  êb 
faciliter  la  transpiration,  etc.,  il  semble  qu'ils  devraient  convenir  alors. 
Mais  Texpériençe  a  enseigné  le  contraire.  L'absorption  de  l'eau  par  la 
surface  de  la  peau  en  est,  sans  doute,  la  princrpate  cause. 

La  première  chose  a  faire  à  Vîchy,  si  l'on  juge  convenablcde  prescrire 
le  traitement  thermal  à  un  malade  atteint  d'hydropîsie  ou  disposé  a 
l'hydropisie,  est  donc  de  supprimer  les  bains.  Tfous  avons  vu  cependant 
des  œdèmes  considérables  des  membres  iiîfïricurs,  symptomatîques  d'un 
engorgement  du  fbie ,  céder  â  Tusage  dfes  bams.  Mais  if  s'agit  ici  d'un 
phénomène  tout  Focal;  et  même  afors  il  ne Ikndraft  pas  toujours  s^y 
fîer. 

On  sait  que ,  parmi  Tes  éléments  drvers  qur  aonstitttent  les  eaux  de 
Vichy,  les  sels  alcalins  dominent  d'une  manière  remarquable  ;  c'est:là, 
sans  doute,  une  des  causes  importantesr  de.lewr  swpfrhrMj  car  il  n'est 
guère  de  sources  minérales  ,  en  Europe,  qnf  lesp  égaîcwt  sou»  ec  rap^ 
port.  On  y  trouve  environ  5  grammes  de- bicarbonate  de  sonde  par 
litre.  Mais  il  ne  fSiul  pas  croire  que  chaque  Htre  d*eau  que  Ton  boit 
introduise  5  grammes  de  TMcarbonate  die  sou^e  dans  l'es  voies  de  k 
circulation ,  heureusement  pour  fes  malades  qui  prennent  3  ou  4  litres 
et  plus  par  jour,  pendant  un  mois   et  davantage.  IKabord,  nous  ne 
savons  pas  encore  queiTes  décompositions  peuvent  atteindire  une  partie 
de  ce  bicarbonate  de  soude,  dès  son  introduction  dans' PécoiiOTme.  Er« 
suite,  il  est  des  voies  d'élimination,  destinées  k  débarrasser  réeononife 
des  principes  qui  ne  sont  pas  assimilas'  :  l'urine,  d'Jabord,  oè  peut-être 
les  boissons  arrivent  sans  avoic  traversé Téconomte  tmit  entière.  €e«e 
dernière  supposition,  notre  éinment  physiologbte,  M.  CI.  Bernard,  a 
cru  en  démontrer  la  réalité,  par  FexTstence  d'une  ooimamication  di- 
recte du  système  porte  avec  la  veine  cave  inférieure,  et  le  refbolement 
dii  sang  veineux  dans  le  rein  lai-même.  Les  observation»  de  Liebig 
{Introduction  à  h  chimie  organique)  ttiuclrant  la  néeessité,  ponr  que 
les  sels  minéraux  pénètrent  dans  le  sang,  qu'ils  soient  préseslérà 
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l'absorption  très-étendus  et  à  faible  dose,  trouveraient  peut-être  ici 
leur  place. 

Dans  tous  les  cas,  l'organisme  est  soumis  évidemment  ici  à  une  mé- 
dication alcaline,  médication  que  l'on  a  appelée  fluidifiante,  mot  qui 
n'aurait ,  dans  la  plupait  des  cas  oii  s'emploient  les  eaux  de  Vicby, 
qu'une  signification  répulsive,  s'il  était  applicable  à  l'usage  rationnel  de 
cette  médication ,  mais  qui  retrouve  parfaitement  son  application  cbez 
ces  malades  qui,  suivant  une  pratique  déplorable,  s'abreuvent  indéfi- 
niment et  sans  relâche  d'eau  de  Vichy.  Cependant  c'est  toujours  là 
une  médication  alcaline.  Eh  bien,  cette  médication  renferme  elle-même 
le  remède  à  côté  de  l'inconvénient.  Si  l'alcali  tend  à  dissocier  un  des 
éléments  du  sang,  la  fibrine,  le  fer,  qu'on  y  rcncontie  aussi,  tend  à  en 
reconstituer  un  autre  élément,  les  globules. 

Dans  toutes  les  sources  de  Vichy^  comme  dans  toutes  les  eaux  alca- 
lines, si  nous  ne  nous  trompons^  il  y  a  du  fer  ; — par  une  prévision  de  la 
nature,  pourrions-nous  ajouter,  s'il  nous  convenait  de  suivre  ce  point 
de  vue  purement  chimique.  Mais  cette  quantité  de  fer  est  fort  petite,  1 
milligramme  environ  pour  un  litre,  dans  les  sources  de  la  Grande-Grille 
et  de  THôpital,  celles  dont  on  fait  l'usage  le  plus  grand  ,  les  seules  à 
peu  près  dont  on  fît  usage,  il  y  a  quelques  années.  Il  est  vrai  que  dans 
cet  état  d'extrême  division,  le  1er  agit  avec  une  énergie  incomparable- 
ment plus  grande  que  sous  les  formes  habituelles  de  la  thérapeu* 
tique. 

Mais  il  existe  à  Vichy,  depuis  quelques  années,  une  source  artésienne 
qui  contient  du  fer  en  quantité  très-supérieure,  en  assez  grande  quan- 
tité pour  que  la  saveur  d'encre  y  domine.  Cette  source  est  une  des  plus 
précieuses  acquisitions  que  pût  faire  le  cercle  des  sources  de  Vichy. 
Disons-en  autant  des  sources  Ôl  Hauterive^  presque  aussi  ferrugineuses 
et  beaucoup  plus  gazeuses  que  la  source  Lardy, 

Nous  voici  donc  en  mesure ^  toutes  les  fois  que  nous  craindrons  spé- 
cialement l'action  fluidifiante  des  eaux  de  Vichy,  d'opposer  à  celle-ci 
un  correctif,  le  fer.  Aussi  l'eau  Lardy  (qui  partage,  du  reste,  avec  les 
autres  sources  de  Vichy  les  éléments  auxquels  elles  doivent  leurs  ver- 
tus) se  présente-t-elle  à  nous  dans  tous  les  cas  de  débilité  profonde , 
de  cachexie  avancée,  de  tendance  à  l'hydropisie^  etc.  Dans  mainte  cir- 
constance où  les  eaux  de  Vichy  qui  renferment  très -peu  de  fer  seront 
Gontrc-indiquées ,  les  eaux  de  la  source  Lardy  seront  donc  utilement 
employées. 

Revenons  à  l'observation  de  M.  Padioleau.  Nous  avons  déclaré  que, 
d'accord  avec  l'opinion  de  M.  Breton neau,  la  préexistence  d'une  ana- 
■sarque  dépendant  d'une  affection  du  cœur  nous  paraissait  une  contre- 
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indication  générale  au  traitement  par  les  eaux  de  Vichy.  Mais  nous 
avons  dû  pressentir  également  qu'il  y  avait  peut-être  moyen  de  con- 
cilier cette  contre-indication  avec  l'indication  spéciale  qui  ressortait  de 
l'engorgement  du  foie.  £h  bien,  nous  oserons  émettre  ici  la  conviction 
où  nous  sommes  que  la  malade  de  M.  Padioleau  avait  pris  des  bains  et 
n'avait  pas  bu  d'eau  du  puits  Lardy ,  et  que  c'est  pour  cela ,  sans 
doute,  que  l'anasarque  a  reparu,  suivant  la  prévision  qu'en  avait  sem- 
blé porter  l'illustre  maître  dont  nous  avons  reproduit  Topinion.  Et 
nous  ajouterons  que  si  celte  malade  n'eût  pas  pris  de  bains  et  eût  bu 
l'eau  de  la  source  Lardy,  l'issue  de  ce  traitement  eût  été,  sans  dpute, 
différente.  Nous  ajouterons  encore  ceci  :  c'est  par  l'emploi  de  prépara- 
tions ferrugineuses  que  M.  Padioleau  a  enûn  guéri  sa  malade,  après  ce 
malencontreux  voyage  à  Vichy.  Ce  praticien  distingué  en  déduit  le 
conseil  d'étudier  l'action  du  fer  dans  les  maladies  du  foie.  On  sait  que, 
depuis  quelque  temps,  une  pratique  très-intéressante  parait  destinée  à 
prendre  racine  :  nous  voulons  parler  de  l'administration  des  ferrugi- 
neux dans  les  maladies  du  cœur.  Notre  estimable  confrère  de  Nantes: 
ne  paraît  pas  avoir  soupçonné  que  sa  malade  pouvait  précisément  trou- 
ver à  remplir,  à  Vichy,  cette  indication  des  ferrugineux,  qui  paraissait 
découler  chez  elle  d'une  triple  source  :  maladie  du  t^œur,  hydropisie  ^ 
maladie  du  foie. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Si  l'on  est  privé,  dans  les  cas  de  ce  genre^, 
de  la  ressource  des  bains,  on  peut  y  suppléer  par  d'autres  moyens  de 
traitement  ;  les  douches,  par  exemple,  moyen  qui  peut  se  varier  à  l'in^ 
fini.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  divers  procédés  de  douches  et  des- 
degrés dans  l'énergie  de  ce  moyen  :  d'abord,  parce  que  tout  le  monde 
les  connaît,  ensuite,  parce  que  la  vérité  nous  oblige  de  reconnaître  que 
rétablissement  de  Vichy  ne  brille  pas  sous  ce  rapport.  Mais  ce  n'est  là 
qu'un  provisoire  déjà  vieux,  et  dont  nous  savons  que  la  durée  ne 
sera  pas  longue. 

Nous  parlerons  seulement  des  indications  auxquelles  le  siège  de  la 
douche  peut  satisfaire  :  ainsi  sur  le  siège  du  mal,  la  région  du  foie^ 
par  exemple,  dans  les  engorgements  de  cet  organe,  moyen  puissant  de 
résolution*,  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire,  médication  tonique 
et  stimulante  qui,  du  voisinage  de  la  moelle  épinière  et  du  grand  sym- 
pathique, où  elle  s'adresse,  parait  s'étendre  à  tous  les  organes  qui 
puisent  leur  innervation  dans  ces  deux  centres  différents  ;  sur  les  extré* 
mités  inférieures,  agent  énergique  de  révulsion  qui  rappelle  la  chaleur 
aux  extrémités,  les  sueurs  quelquefois.  Les  moyens  de  ce  genre  ne  sont- 
ils  pas  bien  propres  à  suppléer  aux  bains,  si  ceux-ci  ne  peuvent  avoir 
leur  part  dans  le  traitement?  Point  d'absorption    ici,  notable  an 
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.  iBoiaiy  de  parties  aqllellse^  akaliaes,  enfia,  deœ  qfà  fait  rejetir  les 
\mm  duis  ki  cas  dont  aouft  avons  parlé. 

Ce  w^at  pas  iautCBoare.  H  y  a  «le  poriioii  du  système  ciroubioire 
qn  a  me  censeÛNi  Manifrilf  avec  le  système  hépatique  :  ce  sont  les 
TiittffifflT  qui  eaviimoeai  restrémilé  inicrieiire  du  ^os  intestin  Or, 
naos  poiiédow  nn  Mioyen  d'agir  dûpectenent  sur  cette  portion  ilu  sj- 
stème  cûadatoMie,  de  la  développer  presque  à  volonté,  qiielt|iu>lois 
même  de  répaMHÎr  en  mi  tissa  comme  érectiie,  héoMnrboîd.ùj  c,  et, 
ps  «Bte,  d'activer,  de  débarrasser  la  circulation  porte  ei  h<- ita- 
lique. Hmn  parions  de  dmdkes  ascfdaaifs,  soit  extérieiures,  s  r  a  nus 
et  le  périnée,  soit  profeodes.  Nws  signalons  cette  action  spécia  i-  sur 
la  circalatîan  abdominale.  Le  lectenr  y  jgoatera  une  action  nnore 
plus  oonsidéraUe  anr  les  ienclioos  digestives  et  sur  i'appareil  de  la 
génération  diei  la  frmmf . 

BInns  aurions  pn ,  parallèlement  aux  propriétés  fexrugineiLscs  île 
qndqnes^anes  des  aoorces  de  Vichy,  exposer  ici  les  ressources  diflé- 
nentes,  mais  précieuses  anasi,  que  Taddition  d'une  certaine  prop>rdon 
d'hydrogène  snlforé  ajoute  à  d'autres  so4irces ,  celle  du  Petit  Puits  et 
ljisoaroeZsicaa»eteneorela&t<ree^/9a«es,  sur  la  route  deCll^^et, 
àlafbss  solforeaseet  fërrogineosc.  Ici,  c'est  aux  complications  fâcheuses 
da  côté  de  Pappareil  de  la  respiration,  toux,  catarrhe,  asthuie,  ^^J- 
pkalnas  nerveuses  meoie,  que  s'adresse  ce  nouvel  élément. 

Ne  voila*  tr41  pas  bien  des  moyens  énergiques  et  rationnels,  el  bien 
épiDavéa,  à  employer  diez  les  malades  à  qui  ne  convient  pas  le  traite— 
mmit  banal  de  Yiehy,  les  hains  etTeau  de  l'Hôpiul  et  de  la  Grande- 
OviUe,  mms  àjcpi  pourtant  les  oaux'de Vichy  peuvent  rendre  des  services? 
-Noos  n'irons  pas  pins  loin,  car  ce  n'est  qu'jine  i*éponse  que  nous 
aarans  essayée,  et  que  nous  devons  renfermer  dans  des  bornes  modestes, 
à  l'inlerpeUaticm  de  jyL  Padioleao, 

Nous  aurions  désiré  concentrer  cette  réponse  dans  ime  simple  for- 
onile,  qoi  oÀt  dispensé  iepraticien  de  lire  les  pages  qui  précèdent.  Mais 
lesojet  ne  le  sauf  irait  pas.  U  n'est  gaère  de  traitements,  en  médecine, 
nid^indications,  qui  se  prêtent  à  être  enfermés  dans  les  bornes  étroites 
d'-nne  formule.  D'ailleurs,  on  a  vu  que  la  définition  seule  des  eatuc  de 
Flbiyesigeaitain  ceitain  développement. 

liaintenant,  et  nous  terminons  par  cette  considération,  il  ne  faut 
pasoiigw  du  médecin  d'eaux  minérales,  plus  que  du  médecin  qui  em- 
ploie toute  antre  médication,  d'indications  malhématiques  et  à  l'abi  i  de 
tout  mécompte.  La  thérapeutique  par  les  eaux  minérales,  comme  tous 
les  modes  de  traitement  possibles,  se  conseille  par  l'empirisme  d'abord, 
pms  d'iaprès  les  iodioaûons  ^'il  a  ^té  permis  d'établir.  Mais  il  faut 


(  Sit  ) 

qoe  l'esprit  ^observation  vienne  foarmr  une  direcdon,  comme  il  fiuit 
que  la  nature  consente  à  concourir  au  remède. 

Dijband«Fàbdel, 
Médecin  iospecteur  dei  «onrces  d'Haulerire, 
eorrespondaDt  de  TAcaiéMie  de  médecine. 


BBS 


Observation  defSmStraiiom  4^mÊiffwpàitnm§igtiam  b  cat;tV^ 
erânienne,  non  mÊffomnéepLmtkn  f  1m  trie. — Bcit  des  faits  vérita- 
blement eicqpih— A,  ^71  hÊfmtt  «parfitaf  JiiK  nedecins  de  con- 
naître, pour  ne  ^s  ^tve  prk  «d  diparim,  Qii*ni  iHMme  soit  pris  subi 
tement  d'acddents  aigus  da  c^  da  oervean,  et  la  pnaure  idée  qui  se 
présentera  sera  que  Ton  a  afiEiâre  à  âne  méoinj^le  oa  à  «ne  cérébrite 
idiopathiques  ;  et  cependant  ne  ponrrah-S  pas  «e  {aâse  tp^un  corps 
étranger  fût  la  cause  de  ces  acotdeHts?  Les  Imks  aasales,  les  cavité 
orbitaires,  les  canaux  auditifs  ne  eonstitoent-Si  pas  autant  de  voies 
largement  ouvertes,  par  lesquelles  un  corps  étranger  peut  pénétrer  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  la  cavité  crânienne  etpar  suite  dans  le  cer* 
yéau?  Noos  se  saurions  donc  trop  insister  sur  la  nécessité  poor  le  iàé- 
decin,  avant  d'instituer  un  traitement  dans  les  cas  de  oelgenre,  de  s'ia^ 
former  des  cîreonfitaaœs  de  la  inaladsc,  et  .surtout  d'examiner  ârrec  soin 
ks  cavités  nasales,  «itbstaires  et  aadilhres.  Le  fait  sinvast  vient  à  i'ap» 
pnides  réfieiiaos  qm  precèdevt  : 

Dn  trompette  de  lanciers,  Ige  de  trente  ans,  entra  à  l'hdpital  b 
S7  février  dfcnner,  envoyé  par  le  chirurgien  sous-aide  qui,  k  matib. 
Tarait  trouvé  enosiie  au  lit  à  dix  henres  dn  matin,  ayant  ma  pea  da 
con^uion  dans  les  idées,  mais  répondant  cependant  assez  bîm  auK 
questions  qu'on  lai  adressait.  La  veille  an  soii*,  en  jouant  à  la  caaae 
aivec  des  camarades*  il  en  avait,  disait-il,  reçu  un  petit  ooap  ma  le  neÈ^ 
le  fait  est  qn'Mi  apercevait  .sur  la  narine  gauche  une  petite  piqûre  sem- 
Uable  à  «ne  morsure  desangsae.  Malgré  le  repos  au  lit  et  un  purgatif, 
le  malade  était  dans  le  même  âaC  le  fendemain,  sauf  nn  peu  plus  de 
stupeur  ;  cependant  comme  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  alarmants, 
M.  Anderson  ne  se  livra  à  aucun  examen  spécial  et  s'en  tint  à  quelques 
applications  tièdeset  à  nn  nouveau  pnrgatif.  Dans  la  soirée,  il  survint 
de  violentes  convulsions,  avec  respiration  stertoreuse,  écume  à  la  bou- 
che ;  l'œil  droit  était  largement  ouvert  et  la  pupille  fortement  oon* 
tractée  ;  Tceil  gauche  recouvert  par  la  paupièi^e  paralysée,  et  la  pa- 
pille cocrespeindante  IrèsHiilatée  ;  évacuations  involontaîrei.  Blalfpsé 
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on  traltemeot  trk- énergique,  la  mort  eut  lien  dans  la  soirée,  après  na 
nouvel  accis  convnhif. 


En  détachant  le  cerveau  à  l'autopsie,  le  scalpel  vint  Iieurler,  au  ni- 
Teau  de  la  division  des  nerfs  optiques,  contre  nn  corps  métallique  di- 
ligé  obliquement  en  tant  et  en  arrière,  faisant  saillie  dans  la  cavité  dn 
crfloe,  an  voisinage  du  côlé  gauche  de  la  selle  turcique,  pressant  sm  le 
nerf  optique  gauche  et  sur  le  câté  gaache  de  la  commissare  optique; 
(l'était  l'eitréniilé  ferrée  d'une  petite  canne  qui  avait  pénétré,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  la  planche  ci-jointe,  dans  la  narine  ganche,  à 
travers  l'aile  gauche  du  nez,  à  la  jonction  du  cartilage  avec  l'oi  ;  pais, 
M  dirigeant  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  an  peu  en  dedans, 
■Tflil  froissé  les  cornets  moyen  et  inférieur,  traversé  la  grande  cel- 
lule do  corps  du  sphénoïde,  brisant  el  poussant  devant  elle  l'apophyse 
dinolde  postérieure,  et  était  enfin  venue  se  placer  au-dessus,  sans  rom- 
pre les  membranes  qoi  tapissent  la  portion  antérieure  du  cerveau,  qui 
est  en  rapport  immédiat  avec  le  nerf  optique  du  côté  gauche. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


BROKCBrrc  AisnE  des  enfants  est,  comme  chacun  sait,  une  afTec- 

IVtUité  de  i'enUnemenl  dis  mucosités  tion  des  plus  grives,   surtout  lors- 

uri/ngimnes  dont  la).  La  broncbiie  qu'elle  attaque    les  sujets   il   une 

capillaire  aiguë,  cbes  les  eufants,  époque  irës-rapprocbée  de  la  nais- 
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sance.  Aussi  les  médecins  qui  s  oc- 
cupent particulièrement  des  mala- 
dies des  enfants  portent-ils,  avec 
raison,  le  pronostic  le  plus  fâcheux 
lorsqu'ils  Toient  Tinflammation  des 
Toies  aériennes  s^étendre  de  la  tra- 
chée et  des  grosses  bronches  aux 
dernières  ramifications.  Si  Tenfant 
est  très-jeune  et  irès-faible,  il  ne 
reste  guère  d'espoir  de  le  sauver. 
M.  Valleix  a  eu  récemment  l'occa- 
sion d'observer  un  de  ces  caS|  au 
sujet  duquel,  en  signalant  les  cau- 
ses de  celte  gravité  extrême  de  la 
maladie,  il  s'est  étudié  à  recher- 
cher les  moyens  les  plus  efficaces 
d*y  remédier.  Voici,  d'une  manière 
résumée,  l'observation  qui  fait  le 
sujet  de  cette  communication. 

Le  18  février  dernier,  M.  Valleix 
fut  appelé  pour  un  enfant  de  cinq 
semaines,  malade  depuis  deux  jours. 
La  maladie  avait  débuté  par  un  lé- 
ger coryza.  Le  jour  oCi  M.  Valleix 
le  vit  pour  la  première  fois,  la  ma- 
ladie avait  déjà  fait  de  grands  pro- 
Srès.  L'enfant  toussait  beaucoup; 
était  abattu  et  ne  prenait  plus  le 
sein.  La  face  était  un  peu  rouge  ; 
abattement,  somnolence  continuelle 
interrompue  seulement  par  la  toux; 
peau  chaude,  sans  sueur;  pouls  à 
164  ;  respiration  précipitée,  pénible. 
La  percussion  donne  un  son  clair 
partout.  A  l'auscultation,  on  entend 
dans  toute  la  partie  postérieure  du 
thorax  un  râle  abondant,  à  bulles 
grosses  et  humides,  se  faisant  en- 
tendre à  l'inspiration  et  à  l'expira- 
tion. La  toux  est  fréquente  et  paraît 
très-douloureuse.  L'inspection  de  la 

gorge  fait  voir  le  voile  du  palais 
'un  rouge  vif,  ainsi  que  la  luette 
3ui  est  gonflée  et  globuleuse.  (Sirop 
'ipéca,  par  cuillerées  à  dessert,  tou- 
tes les  dix  minutes,  jusqu'à  pro- 
duction de  quatre  ou  cinq  vomisse- 
ments.) 

Le  lendemain  19,  aggravation  des 
symptômes  ;  bulles  de  gros  r&le  dans 
le  larynx,  principalement  à  l'expi- 
ration. Deux  vomissements  peu 
abondants  et  deux  garderobes.  (Vési- 
catoire  couvrant  toute  la  hauteur 
du  sternum.  ) 

Le  20,  la  respiration  est  un  peu 
plus  libre  et  un  peu  moins  râlante 
dans  le  larynx  ;  mais  le  râle  sous- 
crépitant  est  aussi  étendu  et  aussi 
abondant.  Pouls  à  liO.  Deux  ou  trois 
évacuations  peu  abondantes.  (Demi- 
looch  blanc  avec  kermès  minéral, 
par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heu- 
res. Deux  vésicatoires  de  chaque 


côté  de  la  partie  anlér!6mre  de  la 
poitrine.) 

Le  ai,  point  d'évacuations  ;  grand 
abattement;  traits  altérés;  toux 
fréquente  et  faible  ;  gros  râle  tra- 
chéal. Des  mucosités  épaisses  et 
abondantes  sont  soulevées  dans  la 
trachée  elle  larynx.  L'enfant  parait 
à  toute  extrémité.  (Lavement  hui- 
leux, sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs  et  sur  le  tronc. ] 

Le  23,  la  respiration  est  un  peu 
pius^ libre  et  plus'  facile;  le  pouls 
un  peu  moins  accéléré. 

Le  23,  même  état.  Mais  le  soir  11 

Ja  plusieurs  accès  de  suffocation, 
mit  trachéal  très- fort;  les  efforts 
de  la  toux  sont  impuissants  à  déta- 
cher les  mucosités.  Commencement 
de  cyanose  aux  extrémités.  (Deux 
nouveaux  vésicatoires  sur  les  côtés 
de  la  poitrine.  Deux  cuillerées  à  café 
de  sirop  de  nerprun  en  plusieurs 
fois  dans  du  sirop  de  capillaire.) 

Le  2i,  même  état. 

Le  25,  accès  de  suffocation  plus 
longs  et  plus  rapprochés.  Dans  ua 
de  ces  accès  l'enfant  tombe  dans  un 
état  de  mort  apparente.  Absence 
complète  de  respiration  et  de  batte- 
ments du  cœur.  Après  avoir  cher- 
ché inutilement  à  ranimer  la  respi- 
ration, en  imprimant  des  mouve« 
ments  réguliers  aux  côtes,  M.  Val- 
leix se  hâta  de  pratiquer  l'insuffla- 
tion de  bouche  a  bouche,  à  travers 
un  mouchoir  fin,  interposé.  Au  bont 
de  sept  ou  huit  insufflations,  alter- 
nant avec  la  compression  des  côtes, 
l'enfant  fait  un  seul  mouvement 
d'inspiration,  brusque  et  profond, 
puis  retombe  dans  le  même  état  de 
mort  apparente.  Deux  ou  trois  non- 
velles  insufflations  produisent  une 
seconde  inspiration  semblable,  qui 
cette  fois  est  suivie  de  plusieurs 
inspirations  courtes  et  precipitéoSy 
à  la  suite  desquelles  la  respiration 
se  rétablit  et  l'enfant  revient  à  la 
vie. 

La  respiration,  cependant,  res- 
tant très-embarrassée  et  le  râle  Ira* 
chéal extrêmement  fori,  M.  Valleix 

{)orte  le  manche  d'une  petite  cuil- 
er  jusqu'au  fond  de  la  gorge  et  la 
trouve  obstruée  par  des  mucosités 
filantes ,  transparentes ,  en  très- 
grande  quantité.  Cette  manœuvre 
provoque  des  mouvements  d'expul- 
sion dont  il  profite  pour  retirer  quel- 
ques mucosités  en  longs  filaments. 
M.  Valleix  substitue  ensuite  le  pe* 
tit  doigt  à  la  cuiller,  le  porte  jusque 
sur  l'ouverture  du  larynx,  et  aidé 


( 
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|iar  les  monvemeitlt  d'expviskm,  il 
retire  encore  une  ass«;x  graéde 
^IMmtilé  de  vacoflUés.  Dès  ce  mo- 
■Kol  la  respiratkm  devient  no  pea 
pl«s  feeiie. 

.  Cependant  le-^  mneo^ités  se  refor* 
aiattt  proaptement,  et  il  Hmi  répé- 
tnr  souvent  cette  manceuvre  peur 
frévcBirrasphyxie.Ces  nanoesTres, 
nnou fêlées  autant  de  fois  que  la 
9orge  se  remplit  de  nouYclles  mu- 
Ciiités,  et  aliemAes  atec  Tlnsuflla- 
ttM  toute»  les  fois  <fa'il  survient  de 
nouveaux  accès  de  soffocalion^  et 
cetai  pendant  trois  jovrs  coosécu- 
tih  et  presque  sans  intemrptîon, 
inifsent  par  mettre  un  terme  à  c^ 
tel  si  gfàf  e. 

▲  dater  du  i7,  les  symptômes  vont 
toujours  en  dinrinuant. 

Le  tS  avril,  l^enfant  était  dans  mi 
élat  de  santé  paHaite. 

L*exposé  seul  de  ce  fait,  bien  que 
nous  n'en  ayons  reproduit  que  les 
circonstances  principales,  suffttpour 
É»  faire  apprécier  tonte  la  gravité, 
ninai  que  refficaeité  du  traitement. 
hk  conduite  tenue  dans  cette  cir- 
CMsUnce  par  M.  VaHeix  deit  être 
«onsidérée  comme  une  règle  de  ee»- 
dnite  pour  les  praticiens,  toutes  les 
IdIs  qu'ils  auront  aflaire  à  un  cas 
semblable. (C^jMonm^dfc, avril  t851.) 


CHOrnÊB.  Son  troUemmH  par  la 
ttryehnine.  Les  lecteurs  du  Bulktin 
mu  encore  présent  à  Tesprit  le  mé- 
moire réeemuMnt  pulilié  dans  ce  re- 
eneil,  par  M.  le  pmfesseur  Forget, 
mr  le  traitement  de  la  obérée  par  la 
itryehnine,  et  ^'exemple  remarqua^ 
Me  de  guérfeon,  à  Taicle  de  cet  agent, 
i^nne  des  eborées  les  plus  intenses 
4ii*on  puisse  rencontrer.  Ifous 
pensons  on'on  ne  tira  pas  avec  moins 
d*intérètla  relationdes  faits  suivants, 
•omrouniqués  par  M.  te  docteur 
Chevaodier,  de  Die*  et  qui,  en  eon- 
f  rmant  l'efficadié  du  traitement  par 
la  strychnine,  tendraient  en  même 
temps  à  prêter  un  nouvel  appui  à 
yinierprétalionraUonnelleque  Tbo- 
Boniblo  professeur  de  Stra8t>ourg  a 
^layé  d*en  donner. 
Ont.  L  An  mois  de  Janvier  18i9, 
.Cbevandier  fbt  appelé  à  donner 
soins  à  une  petite  fille  de  huit 
)  d*mie  constitution  délicate  et 
4'nD  tempérament  nerveux.  A  Page 
4e  quatre  anty  cette  petite  Qlle  avait 
été  atteinte  d^ine  affection  de  la 
Moelle  épinière  qui  agita  le  membre 
abdominal  droit  de  mouvements 
^boréifonn^  qoi  n'ont  jamais  été 


eomplélenienC  vninens.  StoK  cmne 
connue,  elle  ftit  prise  nnjenr  ée  mil 
de  tète.  d*agitation,  et  enfin  de  mm- 
venHHUs  cboreiqnes  parfaitement 
caractérisés  :  grimaees  dn  i^Kage, 
mobilité  extrême  de  la  tête,  impeeei- 
bilité  absolue  de  tenir  le  bras  et  In 
jambe  du  cêté  droit  en  repes,  bé- 
gayement,  station  impossible.  Des 
nie  tiens  avec  rbuile  decroton  éten- 
due dlimle  campbréeet  la  strycbnt- 
ne  à  rintérienr,  ont  amené  la  gn^ 
risonen  vingt  jours.(ll  est  regretraMe 
que  rameur  n'Indique  pas  la  qonv- 
tité  de  strychnine  administrée  et  Ht 
dose  prise  par  jour.) 

L»  deuxième  observatisn  rappor- 
tée par  M.  Chevandfer  offre,  sons  ce 
dernier  rappt>rt,  des  indications  plus 
précises  et  qui  lui  donnent  par  là 
plus  de  valeur. 

OnSk  n.  Il  s'agit  d^une  petite  fille 
de  sept  ans,  qui,  à  la  suite  d'une 
exposition  au  soleil,  fut  prise  d'un 
violent  mal  de  tête  suivi  bientôt  dé 
menventents  involontaires  et  désor- 
donnés de  tout  le  côté  droit.  La  fstœ 
était  grimaçante;  la  bouche  toujours 
en  mouvement  laissait  s^écbapper 
constamment  une  écume  que  la 
langue  bailait  et  repoussait  sans 
cesse;  le  bras  ne  pouvait  rien  attein- 
dre, la  main  ne  savait  rien  tenir,  et 
le  pied  ne  trouvait  plue  te  sol.  La 
chorée  revenait  par  aecèSj  séparés 
seulement  par  une  rémission  deàfx 
minutes  environ.  Les  bains  tSêdes 
et  les  sangsnes  à  In  nuc^e  forent 
InmHes.  Le  sommeil  était  nul;  la 
vessie  ne  retenait  plus  lès  urines; 
une  sorte  de  hequet  irès-pénlble  se 
montrait  souvent  ;  la  sensibilité  étadt 
frès-obtuse  sur  tout  le  eèlé  drok. 
Tous  ces  symptômes  avaient  dewx 
mois  de  date,  quand  M.  Cbevanditir 
sounrit  Tenfant  aux  frictions  sur  le 
dos  et  sur  les  membres  avee  la 
strychnine  dissoute  avec  Tatceolet 
l'éihcr,  et  aux  pilules  de  strychnine 
d'un  seizième  de  grain,  une  le  matita 
et  une  le  soir.  Dix  eenClgrammes 
ont  amené  une  guérison  radicale. 

M.  Chevandier  rapporte  enfin 
ssmmairement  deux  autres  cas  êe 
chorée  également  très-rniense,  goé- 
ris  à  l'aide  de  la  strychnine  en  fric- 
lions  et  en  pilules,  l'un  après  qninne 
jours  et  fautre  après  viugt-un jours 
de  traitement. 

Bien  que  dans  les  Hiits  qne  nous 
venons  de  reproduire  la  chorée 
n'eût  ni  l'intensité,  ni  la  ténacité 
du  cas  rapporté  par  M.  Forget,  et 
qn^elle  Wll,  en  général,  d'une  origine 
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assez  récente  j^our  qu'on  eùi  pent- 
ètre  pu  en  espiérer  la  guèrison  par 
d'autres  moyens  perUirbateursi,  tels 
que  rinunersion  dans  l'eau  fj^nde, 
par  exemple,  aidée  des  moyens  gym- 
nasiiques  dont  nous  avons  naguère 
exposé  les  résultats  si  avantageux, 
fls  n'^f  n  son!  pas  moins  dignes  d?al- 
tenlion  elcapablesd'encourager  dans 
radministriiUeo  d'un  agent  dont 
refûcaciié  s'est  montrée  aussi  ooa- 
suoie.  {;UnUm  médicale^  mai  18^2. } 

HÊMOBAHAGIDS  DE  UL  PAUMC 
BE  LA  UAiX   [MoUfs  qui  dmvmt 
foire  préférer  la  ligature  au  fomd  de 
la  pkùe  à  la  méthode  d'Anel^  dans 
les).  Dans  les  cas  d'bémorrbagies  de 
la  paume  de  la  main  {produites  par 
sue  blessure  de  Tune  des  branches 
de  Tarcade  palmaire,  un  iwrécepte 
à  peu  près  généralement  adopté  est 
de  pratiquer  la  ligature  de  Tuo  des 
troncs  artériels  d'après  ta  méthode 
d'Anel.  Ce  précepie  est  basé  sur 
celte  considération,  çtue  4e  peu  de 
résistance  et  la  friabilité  des  vais- 
seaux blessés,  surtout  lorsqu'ils  sont 
déjà  baignés  par  la  suppuration ,  en 
vendent  la  ligature  in>ttffîsaote,  soit 
que  les  parois  de  ces  vaisseaux  se 
rompent  et  se  décbirenl  sous  la  con- 
stricUon  du  fil ,  soit  que  la  cbute  de 
ce  lien  ait  lieu  avant  l'organisation 
du  caillot,  l'bémorrbagie,  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre ,  devant  fa- 
talement  se   reproduire.   Ge   pré- 
cepte est-il   aussi    tnen  dundé  en 
Sait  qu'en  théorie,  et  la  pratique  j«s- 
tilie-t-elle  de  tous  points  la  préfé- 
rence que  la  plupart  des  chirui^iens 
de  notre  époque,  à  l'exemple  de  Du- 
puytren,  accordent  à  la  méthode 
d'Anel?  Telle  est  la  question  que 
M.  Nélaton  s'est  posée  à  l'oocasion 
d'un  cas  de  lésion  de  l'arcade  pal- 
maire, pour  lequel,  heureusement, 
il  n'a  eu  à  prendre  de  détermination 
ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre, 
lliémorrbagie  ayant  cédé  à  la  com- 
pression opérée  à  l'aide  d'un  petit 
mécanisme,  que  nous  exposerons 
tout  à  l'beure. 

Pour  résoudre  eette  question,  M. 
Nélaton  a  entrepris  sur  des  animaux 
les  expériences  suivantes  : 

Sur  un  cbiea  adulte,  il  mettait  à 
BU,  parunelaige  incision,  la  caro- 
tide primitive;  la  plaie  éuit  rem- 
plie de  bourdonaets  de  cbarpic  sè- 
che. Au  bout  de  quelques  jours , 
lorsque  la  suppuration  était  bien 
élablie,  il  passait  un  fil  sous  l'artère 
et  la  liait.  Jamais  il  n'a  observé 


d'hémorrbagie  à  la  cbute  de  la  K- 
gnture  ;  les  caillots  étaient  organi- 
sés et  opposaient  un  obstacle  suflt* 
sant  au  cours  du  sang.  Mais  leaairi- 
maux  ne  pouvant  êtne  eatièroincnt 
assimilés  à  Thomme  sous  oe  ra^' 
port ,  pour  donner  à  ces  expérien* 
ces  «ne  valeur  f^los  iirobanae,  M* 
Nélaton  a  fait  les  recherches  «ui<- 
vantes  sur  le  cadavre  humain  : 

Sur  des  moignons  d'amputés  de  ht 
cuisse,  par  exemple,  morts  au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours ,  c'est-à-dire 
lorsque  la  plaie  suppurait  abondam- 
ment ,  il  a  lié  des  artères  de  divers 
calibres,  et  il  a  va  que,  quoique  la 
ligature  fût  fortement  serrée,  les 
tuniques  externes  résistaient  par- 
faitement. 

€eite  double  série  d'expérienceft 
l'ont  porté  à  rejeter  complctmnent 
la  doctrine  de  Dupuvtren  sur  la  se* 
cabilité  des  artères  baignées  par  le 
pus,  et  il  s'est  oni  autorisé  à  en  con- 
clure que,  bien  que  des  HgatureB 
faites  dans  les  circonstances  indi- 
quées tombent  plus  vite  que  celles 
que  l'on  place  sur  des  artères  saines 
(dans  l'espace  de  six  à  hmn  jours)» 
elles  ne  tombent  cependant  pas  pré^ 
maturément,  €'es(^à-dire  avaat  l'or- 
ganisation du  caillot. 

D'un  autre  côté,  considérant  que 
la  figature  à  distance,  d'après  la  mé- 
thode d'And.  n'atteint  qu'insuffi- 
samment son  bot,  la  circulation  cc4, 
latérale  s'établissant  le  plus  souvent 
avant  que  les  orifices  béants  des  ar- 
tères lésées  aient  eu  le  temps  d'ètrt 
oblitérés  par  le  travail  de  cicairisa- 
tion;  il  s'ensuit,  dans  l'opinion  de 
M.  Nélaton,  que  la  ligature  à  dis- 
tance est  le  plus  souvent  infidèle, 
insuffisante  et  même  dangereuse,  à 
cause  de  la  Causse  sécurité  qu'elle 
inspire,  et  <fs'on  doit  lui  préférer  la 
ligature  au  rond  de  la  plaie. 

En  résumé,  voici  dans  quel  ordre 
M.  Nélaton  range  les  moyens  qui 
sont  à  la  disposition  du  chirurgien 
en  semblable  circonstance  :  En  pre- 
mière ligne,  la  ligature  dans  la  plaie; 
ensuite,  si  le  sang  vient  de  plusieurs 
sources,  si  les  vaisseaux  sont  trop 
profonds,  la  compression  apfitiquée 
sur  la  plaie  et  sur  les  grosses  artè- 
res; si  cela  ne  suffit  pas,  porter  le 
caoière  actuel  sur  les  points  sai- 
gnants. Ce  ne  sera  qn'à  la  dernière 
extrémité,  et  quand  on  aura  échoué 
par  tous  ces  moyens,  que  Ton  devra 
avoir  recours  à  la  méthode  d'Anel. 
—  Nous  avons  dit  que,  dans  le  cas 
qni  a  été  le  sujet  de  rexpesition  qal 
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précède,  M.  Nélaton  avait  eu  recours 
a  un  mode  de  compression  qui  avait 
été  suivi  de  succès.  Voici  en  quoi  il 
consiste: 

Il  s'agissait  d'une  blessure  de  la 
partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
paume  de  la  main,  inlérL'ssanl  Tar- 
cade  palmaire  superGcielle,  et  qui, 
depuis  deux  jours,  donnait  lieu  à  des 
bémorrhagies  incoercibles.  Deux  pe- 
tites bandes  roulées  furent  appli- 
2uées  parallèlement  à  la  direction 
e  chacune  des  artères  radiale  et 
cubitale ,  et  maintenues  dans  leur 
position  par  une  bandelette  de  dia- 
cbylon  faisant  plusieurs  tours.  Les 
bandes,  que  Ton  peut  remplacer,  si 
on  le  juge  convenable,  par  dos  bou- 
chons de  liège  ou  des  rouleaux  de 
diachylon,  comprimaient  les  artères 
sur  les  os  correspondants;  mais, 
comme  leur  forme  arrondie  et  la 
convexité  de  Tavant-bras  leur  au- 
raient pu  permettre  de  se  déplacer 
en  se  rapprochant  Tune  de  Tautre, 
on  plaça  entre  elles  deux,  et  par- 
dessus la  première  bandelette  de 
diachylon,  un  troisième  rouleau,  qui, 
fixé  lui-même  par  une  nouvelle  ban- 
delette, augmentait  la  compression 
et  ajouiait  à  la  solidité  de  l'appa- 
reil. Des  tampons  de  charpie  et  des 
rondelles  d'agaric  superposées,  fu- 
rent placés  au  niveau  de  la  plaie  ; 
et,  pour  éviter  les  mouvements ,  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  reposait  sur  une  palette  gar- 
nie âe  coton  cardé.  Après  plusieurs 
jours  d'application  de  cet  appareil , 
aucune  trace  d'hémorrhagie  n'avait 
reparu.  (Gaz,  des  Hôpit.,  mai  1852.) 

ENGORGEMENT  chronique  de  la 
rate  (Observations  d');  résolution  par 
Vusage  du  fer  réduit  par  rhydrogéne. 
On  a  trop  de  tendance  de  nos  jours 
à  oublier  les  choses  anciennes,  pour 
que  nous  ne  nous  efforcious  pas  de 
leur  restituer  la  place  qu*elles  mé- 
ritent. Ainsi  les  préparations  ferru- 
Î;ineuses  étaient  recommandées  par 
es  anciens  pour  résoudre  les  engor- 
gements chruniques  de  la  rate,  con- 
sécutifs aux  fièvres  intermittentes, 
et  tous  les  grands  praticiens  des  siè- 
cles derniers  en  ont  recommandé 
remploi.  Plus  récemment,  M.  Cru- 
veilhier  écrivait  que  les  préparations 
ferrugineuses  sont  la  clef  du  traite- 
ment de  ces  engorgements  chroni- 
ques de  la  rate.  £t  cependant  géné- 
ralement on  néglige  ces  préparations, 
pour  leur  substituer  surtout  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Nul  doute 


que  lorsque  ces  engorgements  sont 
récents  et  qu'ils  coïncident  avec  des 
accès  fébriles  irréguliers,  on  ne  puisse 
obtenir  de  grands  succès  avec  ce  pré- 
cieux moyen  ;  mais  il  arrive  un  mo- 
ment où  l  hypertrophie  de  cet  organe 
passe  vraiment  à  l'état  chronique,, 
où  dès  lors  elle  est  tout  à  fait  indé- 
pendante de  la  cause  qui  Ta  pro* 
duite,  et  hors  d'atteinte  par  consé- 
quent pour  le  remèdequi,  dans  l'ori- 
gine, semblait  avoir  combattu  effica- 
cement et  la  fièvre  et  l'engorgement 
qui  en  est  souvent  la  suite.  Dans  ces 
cas,  dans  lesquels  il  semble  quNl  y  a 
une  altération  véritable  de  l'orga- 
nisme, dans  lesquels  l'engorgement 
splénique  se  trouve  lié  à  un  vérifa- 
ble  état  chloro  anémique,  les  pré- 
parations martiales  peuvent  avoir 
d'heureux  résultats.  Mais  est-il  in- 
différent d'employer  telle  ou  telle 
préparation  ferrugineuse?  Bien  que 
toutes  ces  préparations  soient  douées 
d'une  qualité  commune,  il  n'eu  est 

f)as  moins  vrai  que  la  forme  sous 
aquelle  est  administré  le  fer  peut, 
dans  quelques  cas,  en  rendre  l'action 
plus  facile,  et  que  c'est  bien  souvent 
de  la  tolérance  de  l'estomac  pour 
telle  ou  telle  de  ces  préparations  que 
résulte  le  succès  qu'on  obtient.  Voici 
ce  que  M.  Costes  vient  de  montrer 

f»ar  deux  observations  que  nous  al- 
on  s  rapporter  brièvement 

La  première  est  celle  d'une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  gardeuse  de  va- 
ches, d'tfne  constitution  faibleetdété- 
riorée  par  un  mauvais  régime,  affectée 
à  diverses  reprises  de  fièvre  inter- 
mittente et,  à  la  suite,  d'un  engorge- 
ment chronique  de  la  rate  tel  que  cet 
organe  descendait  jusqu'au  pubis, 
mesurant  transversalemeut  17  cent. 
eti5cent.  de  long; elle  portait  égale- 
ment un  ulcère  atonique  à  la  jambe 
gauche.  Elle  entra  à  l'hôpital  dans  un 
état  chloro-anémique  des  plus  pro-^ 
nonces.  Le  sulfate  de  quinine  fut 
administré  pendant  cinq  jours,  à  la 
dose  d'un  gramme,  bien  qu'il  n'y  eût 
pas  eu  depuis  longtemps  d'accès  de 
fièvre;  mais  des  tintements  d'oreilles, 
de  la  céphalalgie  plus  forte  et  Pab- 
sence  de  modification  du  côté  de  Tab- 
domeii  y  firent  renoncer.  On  prescri- 
vit l'iodure  de  fer  à  la  dose  de  0,10 
par  jour,  qui  détermina  des  douleurs 
d'estomac  et  ne  put  être  supporté; 

ÏKiis  les  pilules  de  Blaud,  qu'elle  to- 
érad'abord  assez  bien,  deux  parjour, 
mais  qui  produisirent  beaucoup  de 
céphalalgie  et  des  épistaxis  répétées 
et  alarmantes  par  leur  abondance; 
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enOn  le  fer  réduit  par  rhydrogène, 
aui  doses  successives  de  5,10  et  15 
ceutigr.  Quelques  jours  après,  des 
accès  fébriles  s*étant  manifestés, 
le  sulfate  de  quinine  fut  repris  à  iO^ 
centigr.  ;  l'état  de  la  rate  n'en  fut 
pas  modifié  ;  on  reprit  le  fer  réduit 
par  rbydrogène,  à  15  centigr.  Après 
un  mois,  les  forces  se  rétablirent, 
la  santé  générale  devint  meilleure, 
Tulcère  se  réduisit  à  presque  rien, 
Tabdomen  diminua  de  volume,  ainsi 
que  la  rate,  qui  n'avait  plus  que  11 
cenlim.  transversalement  et  38  lon- 
giludinalement.  On  continua  le  fer 

Ï>endant  un  mois  encore,  et  la  ma- 
ade  quitta  rhôpital,  guérie  de  sa 
cbloro-anémie  et  de  son  engorge- 
ment de  la  rate,  réduite,  ou  peu  s*ea 
faut,  à  son  état  normal. 

Dans  le  second  fait,  également  re- 
latif à  une  jeune  tille,  âgée  de  douze 
ans,  présentant  les  mêmes  phéno- 
mènes que  la  malade  précédente,  et 
comme  elle  à  la  suite  de  fièvres  in- 
termittentes anciennes  et  répétées, 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
0,50,  puis  d'un  gramme,  continué 

Î>endant  dix  jours,  n'eut  aucun  ef-^ 
et  sur  la  rate  ;  il  y  eut  seulement 
deux  épistaxis  abondantes.  Le  fer 
réduit  fut  donné  alors  à  la  dose  de 
0,10  centigr.  par  jour  pendant  une 
quinzaine,  puisa  celledeOJô  centigr. 

Sendant  dix  jours,  enfin,  à  la  dose 
e  0,20  centigr.  dix  autres  jours 
après.  Sous  Tinfluence  de  ce  traite- 
ment, amélioration  des  plus  remar- 
quables et  en  générai  très  satisfai- 
sante ;  après  deux  mois  de  séjour, 
la  malade  se  trouve  si  bien  qu'elle 
veut  quitter  rhôpi ta  1.  La  rate  avait 
diminué  de  plus  de  moitié.  {Journal 
de  méd,  de  Bordeaux,  mai.  ) 

XODURE   DE   POTASSIUM.     Son 

emploi  dans  le  traitement  deceriamet 
sdatiques  et  de  quelques  rhumatismes 
de  cause  spécifique ,  amsi  que  dans  la 
sciatique  essentielle  ou  indépendante 
de  toute  autre  lésion  ou  complication. 
S'il  Ci^t  un  fait  bien  établi  et  irrcfra- 
gablement  démontré  en  thérapeuti- 
que, c'est  l'efficacité  de  Tiodure  de 
potassium  contre  tout  symptôme 
nerveux,  paralyiiaueou  douloureux, 
lié  à  l'existence  d'une  affection  sy- 
philitique consécutive.  Cette  action 
spécifique  de  Tiodure  de  potassium 
est  si  manifeste  et  si  constante  qu'on 
est  tenté,  toutes  les  fois  qu'un  phé- 
nomène nerveux  d'une  origine  dou- 
teuse uaralt  céder  sous  1  influence 
dei'ioaure  de  potassium,  d'appliquer 


l'adage  :  Naturam  morhorum  ostendU 
curatio,  et  de  conclure  de  la  gué- 
rlson  de  la  maladie  à  sa  nature 
syphilitique. Il  ne faudraitcependant. 
pas  pousser  jusqu'à  celte  extrême 
limite  la  logique  rigoureuse  des  faits. 
La  propriété  merveilleuse  qu'a 
cette  suDstance  d'introduire  dans  le 
sein  de  l'économie  une  de  ces  modifi- 
cations inconnues  qui  vont  retentir 
jusqu'à  ce  qu'il  y  a  de  plus  intime 
dans  les  phénomènes  d'innervatioa 
et  de  nutrition,  cette  propriété,  di- 
sons-nous, n'est  pas  tellement  spé- 
ciale aux  phénomènes  d'origine  sy- 
philitique, (ju'elle  ne  s'exerce  aussi 
d'une  manière  avantageuse  dans  di- 
vers autres  états  morbides  parfaite- 
ment indépendantsde  cette  affection. 
Le  3uUetin  a  publié  dans  le  temps 
un  travail' dont  l'objet  était  de  dé- 
montrer l'efficacité  de  ce  sel  dans 
certains  cas  de  paraplégie  essentielle, 
ou  du  moins  indépiendante  de  toute 
lésion  organique  appréciable.  Nous 
trouvons  insérées  dans  le  môme 
journal,  et  à  peu  de  joui^  de  distance, 
deux  communications,  dont  l'une  a 
pour  objet  de  confirmer  par  de  nou- 
veaux exemples  reflicacilé  de  l'iodure 
de  potassi  um  dans  certaines  scia  t  iques 
et  quelques  rhumatismes  de  cause 
spécifique,  tandis  que  l'autre  fait 
connaître  les  bons  effets  de  ce  môme 
agent  dans  des  cas  de  sciatique  sim- 
ple. 

Nous  reproduirons  quelques-uns 
des  faits  les  plus  saillants  consignés 
dans  ces  deux  notes  également  in- 
téressantes. 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix 
ans,  ayant  eu  à  vingt-cinq  ans  une 
blennorrhagie ,  et  à  trente  ans  un 
chancre  sur  la  verge,  fut  pris,  à  l'âge 
de  cinquante  ans,  d'une  sciatique 
qui,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens 
employés,  ne  fit  que  s'aggraver  jus- 
qu'à rage  de  soixante-dix  ans,  épo- 
que où  ce  malade  alla  consulter  M. 
le  docteur  Gérard,  de  Lvon. —  D'a- 
près les  antécédents,  1  irrégularité 
des  traitements  suivis,  et  surtout 
cette  circonstance  que  les  douleurs 
scia  tiques  étaient  exaspérées  par  la 
chaleur  et  pendant  la  nuit,  M.  Gé- 
rard n'hésita  pas  à  en  attribuer  l'o- 
rigine à  une  syphilis  constitution- 
nelle méconnue,  et  il  prcbcrivit,  eu 
conséquence,  l'iodure  de  potassium 
(3  grammes  dans  1,000  grammes  de 
tisane  de  salsepareille,  à  prendre 
en  quatre  doses,  une  tous  les  matins» 
et  à  répéter).  Dès  le  deuxième  jour, 
le  médicament  commença  à  produire 
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une  moUeup  douce  et  continue,  qui 
fui  acoompAgnée  d*nn  grand  soula- 
gement, et,  après  huit  jours  de  trai- 
tement ,  les  douleurs  avaient  eniiè- 
renient  ce«sé. 

L'origine  sypbilitiqi»e,  qui  est>esi> 
être  doate«!«  et  pourrait,  jusqu'à 
un  oeriatn  point,  -être  contestée  daus 
œ  cas-ci,  est  beaucoup  f4u8  évidente 
dans  les  deux  cas  suivants,  où  l'ef- 
ficacité de  Tiodurc  de  po(a«9rum 
s^est  montrée  dans  toute  son  éner- 
gie. 

Une  dame  de  vingt-trois  ans  était, 
depuis  quelque  temps,  retenue  dans 
sa  chambre ,  et  le  plus  ordinaire- 
ment dans  sou  lit,  par  des  douleurs 
qui  du  bassin  6*irradiaient  jusqu'au 
talon  gauche ,  en  suivant  la  partie 
postérieure  du  membre.  Plusieurs 
traitements  avaient  été  faits  sans 
succès,  lorsque  M.  Gérard,  ayant  été 
consulté,  constata  succt'ssivement  le 
déroulement  de  tous  les  symptômes 
d'une  syphilis  tertiaire  :  taches  cui- 
vrées sur  la  peau,  tumeurs  sur  di- 
^rs  points  des  surfaces  osseuses, 
tumeurs  gommcuses  sur  diverses 
jointures,  douleurs  ostéocopes,  pus- 
tules plates  et  végétations  an  pour- 
tour des  parties  sexuelles,  etc.  L'io- 
dure  de  potassium  ayant  été  immé- 
diatement administré,  les  douleurs 
disparurent  complètement  en  quinze 
jours.  Le  traitement  dut  être  conti- 
nué plus  longtemi>s,  pour  venir  à 
bout  des  autres  symptômes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner 
seulement  le  troisième  fait  rapporté 
par  M.  Gérard,  et  qui  a  trait  à  un 
ancien  militaire  atteint  depuis  dix 
ans  de  douleurs  i^nmatismales  (ou 
du  moins  présumées  telles]  de  tout 
le  côté  droit,  accompagnées  de  don- 
leurs  précordiales  portées  parfois  jus- 
qu'à la  lypoiliimie.  Les  eommémo- 
ratifs  et  les  symptômes  concomi- 
tants actuels  ayant  mis  horsdedoute 
l'eiistence  d'une  syphilis  constitu- 
tionnel le,  le  malade  fut  mis  à  l'usage 
de  riodure  de  potassium  (précédé 
ici  d'un  traitement  merouriel,  pour 
des  raisons  inutiles  à  rappeler). 
Après  deux  mois  de  traitement,  les 
douleurs  rtiumaiismales  et  ions  les 
symptômes  syphilitiques  avaient  dis- 
paru. 

Enfin  on  ne  Ihra  pas  sans  intérêt, 
à  côté  de  ces  faits,  la  relation  stti« 
vante  de  M.  le  docteur  Izarié,  qui 
vient  à  l^ppni  du  second  point  ^ue 
nous  avons  voulu  établir  dans  cet 
article. 

Uu  homme  de  einquante-sii  à  cm- 


auantc-sept  ans,  ayant  toujours  joui 
'une  bonne  santé,  à  quelques  at- 
teintes de  sciatique  près,qull  a  eues 
depuis  quelques  années,  fut  repris 
tout  ^  coup  de  ces  mêmes  douleurs 
avec  mie  extrême  violence.  Les -éva- 
cuations sanguines,  les  vésicateires 
volants  et  la  morphine  ne  prodoiâ- 
rent  aucun  soulagement.  f}n  officier 
de  santé,  qui  donnait  des  soins  !  ce 
malade,  lui  prescrivit  8  grammes 
dModure  de  potassium  «ans  ISS 
grammes  d'eau  sucrée,  à  prendre 
en  deux  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  soir  même,  il  j  eut  un 
amendement.  Le  iendemam ,  même 
prescription, qui  amena  laeessatioa 
complète  de  toute  douleur* 

tJn  M.  y...,  âgé  d'une  trentaine 
d'années,  qui.Ters  la  même  époque;, 
fut  pris  d'une  attaque  tie  sciatique, 
avec  ^les  douleurs  norrîbles,  ayant 
eu  connaissance  t)e  cette  gtiérison, 
se  débarrassa  de  ses  douleurs  en 

3 uarante-buit  heures  avec  la  même 
ose  d'iodure. 

Enfin  M.  Izarié,  qui  rapporte  ces 
deux  faits,  ayant  été  lui-même  at- 
teint de  douleurs  vives  de  sciatique, 
3 ni  le  privèrent  de  sommeil  pen- 
ant  dix  jours,  init,  à  fexempie  de 
ces  deux  malades,  9  grammes  d'io- 
dure dans  la  journée,  et,  le  soir.  Il 
n'avait  plus  que  le  souveofr  de  sa 
douleur,  qu^il  n^a  point  vu  reparata 
tre  depuis.  {Union  méé&cak^  mal- 
1858.} 

MEHINeiTE  STPHIUl l^E(CaT 
de)  traités  avec  succès  par  ks  mercnr 
riaux.  Rien  de  plus  difficile  i  dis- 
tinguer, à  reconnattre,  rien  de  pi  os 
difficile  à  rapporter  à  leur  véritaUe 
cause,  que  les  accidents  de  syphilis 
consiilutionjiêtieiiuiontune  origine 
cérébrale.  Rien  de  plus  varié,  d  ail- 
leurs, quelaforme  sous  laquelle  ces 
accidents  se  présentent:  efûlep^» 
hémiplégie,  paraplégie,  etc.;  4!'au- 
tre  fois,  mais  pHs  rarement,  ce  sont 
des  troubles  des  sens,  de  rînteMt- 
gertee,  ainsi  que  M.  Th.  Read  vient 
d'en  faire  eonualtre  quelques  cas 
intér^sants.  Tout  ce  quVm  peuC 
dire,  fest  que  si  les  désordres  ce* 
réianraux  se  traduisent  jmr  des  plié* 
nomènes  un  peu  différents  par  lear 
aspect  de  eeuxquel'on  observe  dans 
les  maladies  cérébrales  ordinaires, 
si  l'apparence  cachectique  des  ma- 
lades peut  en  faire  soupçonner  la 
nature,  et  si,  dans  quelques  cas,  os 
trouve,  pour  appuyer  son  diagnostic 
certaines  altérations  sur  itireEspoiitt 
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da  corpSv  qui  soat  sosceplibles  â*é- 
clairer  sur  la  véritable  cause  des  ao- 
cîdeots;  dansPImmense  miijorfté  des 
cas,  une  exacte  invesiigation  de 
rbistoire  antérieure  du  malade  est 
indispensable  pour  résoudre  en- 
tièrement la  question.  Cest  ainsi 
que,  chez  le  premi^'.r  malade  de 
M.  Read,  âgé  de  trente-deux  an^,  il 
existait  une  paraplégie  avec  bémi- 

Stégie.  de  la  difficulté  de  la  parole, 
ie  lliébétude  des  facultés  iutellec- 
taelles.  perte  do  la  mémoire,  et  une 
amaurose  qui  allafi  continueftement 
faisant  des  progrès.  Dans  le  second 
cas.  cVtaît  une  bémiplégie  du  côté 
droit,  survenue  cbez  un  homme  de 
vingt-six  ans^  pendant  c|ii*n  voya- 
geait la  nuit  dans  un<*  ^liligence  ;  son 
intelligence  était  troublée,  et  il  était 
incapabU*  d'apprécier  son  état  et  de 
se  soigner  en  couséquence.  Dans  te 
troisième  cas,  chez  un  homme  de 
quarante  ans,  Ta  maladie  débuta  par 
une  névralgie  cràuiennt^  intermit- 
tente, suivie  d^me  attaque  d*épilcp- 
sie,  e  plus  tard  de  désordres  intei- 
lîeetuels  et  de  paralysie  des  sphincter 
de  la  vessie  et  du  rcetuin.  Il  y  avait 
peut-être  bien  dans  la  marche  des 
accidents  quelque  chose  de  nature 
à  faire  soupçonner  leur  origine  sy- 
philitique ;  mais  ce  qui  leva  tes  dou- 
tes, cequiaclteva  d'éclairer  le  diag- 
nostic, c'est  que  le  premier  malade 
avait  eu,  cinq  ans  auparavant,  un 
Irabon  à  Panus  et,  plusieurs  mois 
après,  des  nlcères  rongeants  aux  lè- 
Tres,  à  ta  face  et  à  la  tête,  points  sur 
TesqueFs  on  remarquait  de  larges  ci- 
catrices; le  second  avait  eu,  une  an- 
née au()aravant,  une  profonde  ulcé- 
ration syphilitique  de  la  gorge  et, 
plusieurs  mois  après,  un  iritis  sy- 
philitique double;  le  iroisièm  %  une 
éruption  papulcuse,  qui  avaitété  con- 
sidérée comme  syphilitique  par  le 
chirurgien,  et  traitée,  c<>mme  telle, 
par  la  salsepareille  et  l'iodure  de 
potassium. 

Mais  le  point  vraim  'nt  intéressant 
sous  le  mpport  thérapeutique,  c'est 
celui  qui  a  traita  Peuiploi  du  mer- 
cure contre  «les  accidents  rangés 
par  ÎW.  Iticcird  parmi  les  accidents 
tertiaires,  et, comme  tels,  combattus 

Ï or  lui  avec  Tiodure  de  potassium; 
es  nwTcunaux  n'ayant,  d'après  ce 
savant  médecin,  aucune  action  sur 
les  accidents  de  cette  dernièn*  phase 
de  la  syphilis.  Or,  que  voit- n  dans 
)e  premier  cas?  tous  ces  aecidents 
que  M.  Kead  rattachait  à  la  com- 
pression du  cerveau  par  le  dévelop- 


{>ement  des  tumeurs  syphilHiques  de 
a  dure-mère,  sedissipantcommepar 
enchantement  sous  l'influence  de 
larges  frictions  mercurielles  faites 
sur  te  cuir  chevelu,  préalablement 
rasé.  De  même,  dans  le  second  cas, 
le  malade,  qui  avait  pris  avec  quel- 
que apparence  de  succès,  pendant 
cinq  semaines,  Tiodure  de  potas- 
sium, guérit  de  ses  accidents  céré- 
braux avec  le  mercure  ;  en  cinq  jours 
ewiron  Taction  du  médicament  est 
établie  ;  la  maladie  disparaît  rapide* 
raeni,  et  Tes  fonctions  intellectuelles . 
et  cni|>f)rel1es  se  rétablissent  d'une 
manière  parfaite.  Etifin,  dans  le  troi- 
sième cas,  dans  lequet  lies  souflnraiL- 
ces  avaient  été  plutôt  augmentées 
que  soulagées  par  l'iodure  de  po- 
tassium, d(3s  frictions  mercurieltes 
faites  à  la  partie  interne  (tes  cuisses, 
et  portées  jusqu'à  salivation,  trîonif 
phèrent  rapidement  des  accidents 
cérébraux.  Ajoutons  que,  dans  ces 
deux  derniers  cas,  M.  Read  a  fait 
suivre  les  mercnrîaux  de  l'iodute 
de  potassium  pour  achever  la  cure 
cl  faire  disparaître  quelques  antres 
manifestations  syphilitiques.  Mais 
ce  qu'il  f^ut  bien  reconnatlre,  avec 
lui,  c'est  que  remploi  du  merctrre, 
dans  cette  dernière  phase  de  la  sr- 
philis,  ne  présente  pas  les  consé- 
quences fbrmidables  qui  avertissent 
d'en  cesser  Posage.  «  Sans  doute,  dit 
M.  Read»  ce  médicament  ne  fut 
jamais  donné  beaucoup  au  delà  de 
la  quantité  nécessaire  pour  faire  dfii- 
pai-aitre  les  symptômes,  et  chaqtie 
fois  qn'on  le  mit  en  usage,  ce  fat 
dans  des  cas  d'extrême  péril,  de  né- 
cessité absolue,  et  alors  que  tous  les 
autres  moyens  étaient  restés,  sans 
effet.  Mais  l'apparente  faiblesse  des 
malades  ne  me  détourna  pas  de  son 
emploi  lorsque  j'avais  discerné  la  na- 
-ture  de  la  maladie,  ayant  soin  tou- 
tefois de  Padministrer  avec  méthodie 
et  dans  une  mesure  appropriée  à 
chaque  cas  particulier.  » 

M.  Read  signale  en  outre  im 
curieux  contraste  dans  faction 
du  mercure  sur  la  constitution  des 
malades,  suivant  qu'ils  sont  atteints 
de  syphilis  primitive  ou  consécutive. 
«  Lorsque  le  mercure  a  été  donné 
pour  un  chancre  primitif  à  un  ma- 
lade d'une  santé  et  d'une  vigueur  ex- 
ceptionnelles, il  n'est  pas  don  tenx  que 
son  action  ne  soit  toujours  marquée 
par  une  réduction  et  une  dépression 
physi(ftie  :  perte  d'erabonporat  et  de 
poids,  diminution  de  Pélasticité  et 
de  la  force  des  muscles,  pâleur  du 
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visage,  peau  transparente  et  dispo- 
sée à  devenir  motte  au  plus  léger 
exercice,  intelligence  incapable  d^un 
efiFort  soutenu.  Tout  ceci  arrive, 
bien  que  le  régime  soit  suffisamment 
abondant  et  nourrissant,  et  que  Ton 
permette  Texercice  au  grand  air; 
mais  tous  ces  signes  s'aura  vent  bien 

Î)lus  si  le  malade  garde  le  repos  dans 
a  chambre,  et  vient  jusqu'à  un  cer- 
tain degré  de  dépression  intellec- 
tuelle, quelquefois  aussi  de  vérita- 
ble prostration  physique  et  morale. 
Cest  que  le  mercure,  dans  tous  ces 
cas,  agit  comme  un  poison  h  un  de- 
gré plus  ou  moins  prononcé...  Mais 
tous  ces  phénomènes  sont  interver- 
tis lorsque  le  corps  a  supporté  Ion- 
temps  les  atteintes  du  virus  syphi- 
litique, et  que  les  forces  de  Torga- 
Disme  ont  été  prostrées.  Plus  le  de- 
gré de  la  maladie  est  avancé,  plus 
le  mercure  montre  des  propriétés 
toniques  surprenantes,  et  une  action 
aussi  prompte  et  décisive  que  répa- 
ratrice, s*U  est  employé  à  propos^  ju- 
dicieusement, et  dans  des  conjonctures 
favorables.  Toutes  les  fonctions  vi- 
tales sont  rapidement  relevées  par 
un  vigoureux  effort;  un  sommeil  ra- 
fraîchissant vient  visiter  le  malade 
tourmenté  par  les  douleurs  et  épuisé 
par  les  nuits  sans  sommeil  ;  Tappé- 
tit  et  les  digestions  renaissent;  le 
sang  se  régénère  rapidement  ;  les 
muscles  recouvrent  leur  force  ;  les 
yeux  reprennent  leur  brillant  et  leur 
expression  ;  le  cœur  se  remplit  d'es- 
pérance; Tembonpoint  et  te  poids 
augmentent,  bien  qu'on  n'ait  pas  ad- 
ministré d'autre  médicament  que  le 
mercure.  » 

Nous  tenions  à  faire  connaître  à 
DOS  lecteurs  les  idées  de  M.  Read 
et  les  résultats  dont  il  dit  avoir  été 
témoin  dans  la  forme  consécutive  de 
la  syphilis,  et  en  particulier  dans  le 
cas  ci  accidents  tertiaires.  Gela  n'é- 
branle en  rien,  nous  le  disons  hau- 
tement, la  confiance  que  nous  avons 
en  l'efficacité  de  Tiodure  de  potas- 
sium ;  mais  ce  que  l'on  peut  se  de- 
mander, c'est  s'il  n'y  aurait  pas  lieu 
de  s'affranchir,  dans  certains  cas,  de 
cette  règle  un  peu  absolue  qui  a  à 
peu  près  rayé  aujourd'hui  les  mer- 
curlaux  du  traitement  des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis.  Tout  n'est 
pas  dit  certainement  sur  l'histoire 
de  la  syphilis  et  sur  le  traitement  qui 
lui  convient.  Malgré  les  recherches 
dont  cetie  maladie  a  été  Tobjet  dans 
ces  dernières  années,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire,  et  avant  de  se  pri- 


ver d'un  moyen  aussi  efficace  que  les 
mercuriaux,  il  faudrait  peut-être  que 
lejugement  porté  contre  eux  fût  sou- 
mis à  révision,  en  ayant  soio,  comme 
le  dit  M.  Bead,  de  les  employer 
avec  prudence.  Nous  ajouterons  que 
ce  qui  peut  rendre  compte  des  in- 
succès relatifs  qu'a  eus  l'iodure  de 
potassium  entre  les  mains  du  méde- 
cin irlandais,  c'est  qu'en  Angle- 
terre et  eu  Irlande,  ainsi  que  cela 
nous  a  été  d  it  par  M.  Acton  et  par  tous 
ceux  qui  s'occupent  d'une  manière 
particulière  du  traitement  de  la  sy- 
philis, ce  précieux  agent  n'est  pas, 
a  beaucoup  près,  aussi  bien  sup- 
porté et  aussi  efficace  que  parmi 
nous;  de  sorte  que  les  médecins  an- 
glais soni  souvent  désappointés,  lors- 
au'après  avoir  vu  employer  ce  mé- 
icament  en  France,  ils  cherchent  à 
en  obtenir  les  mêmes  effets  dans 
leur  pays;  de  sorte  enfin  que  nous  ne 
sommes  nullement  étonné  de  voir 
M.  Read  dire  qu'il  ne  peut  partager 
la  confiance  enthousiaste  de  M.  Ri- 
cord  en  la  puissance  certaine  de  ce 
médicament  sur  la  syphilis  tertiaire. 
C'est  que  c'est  là  une  vérité  relative, 
une  de  celles  dont  Tillustre  Pascal  a 
dil'avec  raison  :  Vérité  en  deçà  des 
Py rénées j  mensonge  au  deld.— (Z>u- 
bUn  quat,  journal  of  fn«d.,  février.) 


SECRETION  LAITEUSE  [J^iou- 
veaux  faits  à  l'appui  de  la  possibilité 
du  retour  de  la),  après  un  sevrage 
prolongé.  Il  est  des  propositions  en 
faveur  desquelles  on  ne  saurait  ras« 
sembler  trop  de  faits,  pa'rceque  l'o- 
pinion générale  est  contre,  elles: 
ainsi,  malgré  les  faits  que  nous  avons 
reproduits  dans  ces  derniers  temps, 
nous  sommes  bien  persuadé  que, 
même  parmi  les  médecins ,  il  reste 
bien  des  doutes  relativement  à  la 
possibilité  de  reproduire  la  sécré- 
tion laiteuse  après  plusieurs  mois 
de  sevrage.  Gomme  l'allaitement  ma- 
ternel est  le  plus  souvent  pour  l'en- 
fant une  chose  des  plus  avantageuses, 
et  comme  il  se  présente  trop  souvent 
des  cas  dans  lesquels  le  médecin  est 
obligé  de  le  suspendre,  nous  croyons 
utile  de  multiplier  les  faits  qui  per- 
mettent d'établir  comme  une  chose 
à  peu  près ctrtaine  le  retour  du  lait 
dans  des  sei  ns  où  la  sécrétion  a  été  ta- 
rie pendant  plusieurs  mois.  Un  mé- 
decin américain,  M. Bâillon,  n'hésite 
pas  à  poser  en  principe  que  le  mé- 
decin ne  doit  pas  se  préoccuper  le 
moins  du  monde  de  la  sécrétion  lac- 
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tée,  parce  que  cette  sécrétion  est  en 
quelque  sorte  à  sa  disposition.  Il 
suflBt  d'approcher  l*enfant  du  sein 
plusieurs  fois  par  jour  pour  que  la 
sécrétion  se  rétablisse  en  quelques 
jours;  de  sorte  que,  non-seulement 
on  peut  interrompre  Pallaitement 
dans  des  cas  graves,  et  principale» 
ment  lorsqu'une  maladie  vient  tarir 
la  sécrétion  lactée,  mais  encore  il 
n'y  a  pas  d'inconvénient  à  suivre 
cette  pratique  dans  des  cas  moins 
graves  et  moins  impérieux  ,  par 
exemple  lorsque  la  femme  est  af- 
faiblie par  une  maladie  ou  par  la 
grossesse,  ou  môme  rallaitcmenlseu- 
JemeniySauf  à  reprendre  l'allaite- 
ment  lorsque  l'organisme  est  revenu 
à  sa  vigueur  habituelle.  M.  Bail- 
lou  cite  trois  faits  intôre^sanls  à 
l'appui  de  son  asserlion  :  le  pre- 
mier relatif  à  une  dame  de  trente  à. 
quarante  ans,  forcée  de  renoncer  à 
rallaitement  par  une  phlegmalia 
alba  dolens  double  ,  très-peu  de 
jours  après  l'accouchemenf,  et  qni, 
désirant  amener  son  enfant  avec 
elle  trois  ou  quatre  mois  après^ 
reprit  son  enfant,  sur  le  conseil  de 
ce  médecin  de  l'approcher  du  sein 
plusieurs  fois  par  jour.  Quinze  jours 
après  la  sécrétion  du  lait  était  ré- 
tablie ;  elle  a  encore  continué  à 
nourrir  son  enfant  pendant  plus 
d'une  année.  Dans  le  second  fait, 
Tenfant  s'était  sevré  lui-même,  à 
l'âge  de  cinq  mois,  à  la  suite  d'une 
stomatite.  Atteint  à  huit  mois  du 
choléra  des  enfants,  M.  Bâillon  Qt 
remarquer  à  cette  dame  que  cette 
circonstance  de  sevrage  prématuré 
était  de  nature  à  rendre  la  maladie 
beaucoup  plus  grave.  En  censé* 
quence,  l'enfant  fut  approché  dn 
sein  plusieurs  fois  par  jour;  il  le 
prii  sans  difficuUé  et  parut  s'apai- 
ser. Néanmoins,  la  sécrétion  ne  fut 
pleinement  rétablie  que  huit  ou  dix 
jours  après  ;  la  mère  a  nourri  cet 
enfant  encore  pendant  plusieurs 
mois,  comme  s'il  n'y  eût  pas  eu 
d'interruption  dans  la  sécrétion  lac- 
tée. Enlin  dans  le  troisième  cas,  où 
l'allaitement  fut  suspendu  à  cause 
d'une  maladie  grave,  ce  fut  seule- 
ment deux  ou  trois  mois  après  le  se- 
vrage, lorsque  le  rétablissement  fut 
complet,  mais  le  lait  ayant  tari  de- 
puis longtemps,  que  l'enfant  fut 
approché  du  sein  plusieurs  fois  par 
jour  comme  dans  les  cas  précédents, 
et  en  deux  semaines  celte  dame  avait 
recouvré  la  puissance  de  l'allaite- 
ment, comme  si  la  sécrétion  n'eût 


jamais  été  suspendue.  .{American 
Joum.  ofmed.f  1852.) 

SEL  AMMONIAC  (De  Vusage  du) 
dans  quelques  maladies  des  voies  uri* 
naires.  Parmi  les  nombreuses  appli- 
cations thérapeutiques  dont  le  sel 
ammoniac  a  été  l'objet,  il  en  est  une 
à  peu  près  inconnue  en  France  ;  c'est 
celle qu'unmédecin  allemand,  le  doc- 
teur Fischer,  de  Dresde,  a  faite  du 
chlorure  ammonique  à  haute  dose 
con  tre  les  tuméfactions  chroniques  de 
la  prostaie.  Depuis  l'époque  où  Fis- 
cher a  publié  ses  premiers  succès, 
en  1821,  d'autres  médecins,  Hunlz- 
man.  Cramer,  Caspari,  Wernuk, 
Schmulziger,  Rechnitz,  et  M.  Fischer 
lui-même,  ont  public  des  faits  qui 
étaient  bien  de  nature  à  fixer  l'at- 
tention des  praticiens.  Néanmoins, 
le  traitement  des  tumeurs  prostati- 
ques est  resté  presque  exclusivement 
chirurgical.  Nous  sommes  loin  cer- 
tainement de  méconnaître  les  ser- 
vices que  l'on  peut  attendre  des 
moyens  chirurgicaux  :  néanmoins  il 
est  des  circonstances  exceptionnelles 
où  les  moyens  mécaniques  ne  peu- 
vent pas  être  appliqués  avec  la  per- 
sévérance nécessaire,  ou  n'atteignent 
pas  le  but  qu'on  se  propose.  Il  n'est 
donc  pas  sans  utilité  d'avoir  à  sa 
disposition   un  traitement   interne 

2 ni,  sans  être  spéci tique,  a  fourni 
'assez  beaux  succès  pour  permettre 
de  conserver  de  l'espoir  dans  les  cas 
les  plus  graves.  D*ai Heurs,  l'usage 
interne  du  chlorhydrate  d'ammonia- 
que n'exclut  nullement  le  traite- 
ment chirurgical  iudioué;  dans 
maintes  circonstances,  il  peut  lui 
servir  d'auxiliaire,  empêcher  le  re- 
tour si  fréauenl  du  mal,  ou  en  abré- 
ger la  durée.  A  ce  litre,  nous  don- 
nons place  ici  aux  deux  observations 
rapportées  par  M.  Vanoye. 

La  première  de  ces  observations 
est  colle  d'un  cultivateur  âgé  de  cin- 
quante-huit ans,  adonné  aux  bois- 
sons alcooliques  et  aux  excès  véné- 
riens, qui,  après  avoir  été  afifecié  de 
blennorrhagie  à  plusieurs  reprises, 
commença  à  éprouver  de  la  diflRcullé 
à  uriner  vers  l'automne  de  1847. 
Soumis  à  un  traitement  antipblogis- 
tique,  il  avait  été  tellement  soulagé, 
qu  il  avait  repris  ses  anciens  excès. 
Bientôt  nouveaux  accidents.  Cette 
fois  le  mal  parut  beaucoup  plus 
grave,  et  nécessita  l'introduction 
souvent  répétée  de  la  sonde.  Une 
notable  amélioration  survint  encore, 
et  se  maintint  jusque  vers  le  mois  de 
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mn  ISIS,  époque  à  laquelle  se  dé- 
clara une  straagvrie  |M-oooocêe. 
Âyaftl  constalé  rfnt^ité  du  canal 
de  Tarèlre,  ei  on  goBAeoient  conû- 
dérabie  de  la  pnKUle,  portant  prin- 
ripilfift  sur  la  partie  gauche  qui 
était  dors,  inégale,  M.  Yaiioye  en 
revint  aux  anlipbl<^pstiqnes.  Mieux 
sensible,  mais  la  cause  de  Taffection 
n^étant  pas  enlevée,  les  symptômes 
ne  tardèrent  pas  à  revenir  à  leur 
premier  d^ré  dlntensiié.  Il  fallut 
donc  sonfçec  k  un  traitement  plus 
efficace.  Tour  à  tour  il  reçu ur ut 
aux  moyens  les  plus  puissants  con- 
seillés dans  les  cas  semblables,  et 
n*ea  obtint  tout  au  plus  qu'une  di- 
minution assez  notable,  mais  peu 
rassurante  des  symptômes ,  vu  que 
l'engorgement  prostatique  n*en  |>er- 
sistait  pas  moins.  Dans  ces  circou- 
stanoes,  M.  Vauoye  prescrivit  le 
cblorbydrate  d'ammoniaque  à  la  dose 
de  4  grammes  fuir  jour  dans  un  vé- 
hicule mocilagineux,  associé  à  de 
Textraît  de  chiendent.  Le  modica- 
raent  fut  si  bien  Supporté  quo  la 
dose  fut  élevée  en  huit  jours  à  8 

rammes,et,  huit  autres  jour»  après, 
18  grammes*  Bien  que  rémission 
des  luines  fût  moins  pénible;  l'hy- 
pertrophie prostatique  persistait; 
or,  sachant  que  pour  obtenir  de  ce 
traitement  un  résultat  favoiable,  il 
faut  souvent  le  c<«tiuuer  pendant 
longtemps,  et  administrer  lé  médi- 
cament à  dose  croissante^  M.  Va- 
noye  le  porta  à  1S  grammes;  mais 
le  malade  ne  le  supporta  point  :  il  y 
eut  de  la  diarrhée,  de  Panori*xie.  et 
de  plus  quelques  signes  scorbuti- 
ques, qui  dénotaient  une  profonde 
moditicatioadusang.  Entre  temps,  le 
volume  de  la  prostate  avait  diminué 
d*une  manière  sensible,  et  malgré  un 
abattement  général,  le  malade  se 
sentait  considérablement  mieux^ 
Suspension  du  traitement  pendant 
douie  jours,  pendant  lesquels  Ta- 
mélioration  se  prononça  de  plus  en 
plus;  puis  le  médicament  fut  repris, 
mais  seulement  à  la  dose  de  8  gram- 
mes par  jour.  Au  bout  d'un  mois, 
rengorgemeni  glandulaire,  >ans  être 
complètement  dissiiié,  se  trouvait 
réduit  au  poiut  que  le  malade  se 
creyait  guéri  :  la  miciion  était  de- 
venue plus  £uicile  qu'elle  ne  Tavaii 
été  depuis  bien  des  années,  et  la 
prestate  ne  préseotait  plus  qu'un 
déyelop()ement  relativement  insi- 
gnifiant, ue  pouvant  pas  gêner  forte- 
ment les  fouciionsde  la  vessie.  Cet 
homme  <x>ntinHe  à  se  porter  d'une 


manière    satisfaisante  ;    8eu1efii<>Bl^ 

a  «and  il  se  laisse  aller  i  uu  cvcés 
e  l>oii^M»n .  il  épr<»uve  |>eu«iaai 
queli|ue>  jours  un  peu  de  dysune  ; 
mais  (*4's  légers  accidt'otii  a'mit  |«g 
réclamé  un  traiteui«*ot  energ  «iiu^ 

Dans  le  seciind  cas,  l'bez  un  vieil* 
lard  di>  s  *ix:)nle-qiiairt*  ans.  iftiiie 
forte  cou.Nliliiiion,  aiteiui  d«-iHiis  |4bs 
de  d«*iix  aiim'M*s  d'un  calarriit'  vt^ 
cal  chmnique,  Ia  botid"  |mmi«*  n\l 
librement  ans  la  ve>6ie;  mat  î^é- 
mission  de  rmioe  dans  W.  I»a  siii  se 
faisait  seuiir  d'uni;  itiaiii4'ri.*'|«r«*sqiie 
in<-e!>saiiti* .  était  penilrt^,  ihuilttu- 
rcuse,  SKittMii  11*  ^oir  t*i  1:1  niiii.  L'u- 
rine, reiidite  va  três-peiiit:  (jiMoli- 
té,  V  ail  Iniuhlf.  iiiU«|UfUSi.%  f  :>!*«e, 
et  lai>s:iit  ilrpoî^er  um  st'<liii«tmt 
mii('OSt>-|)iiriikïiil.  Vi'Ssie  d^uiif  ci- 
pai  iiè  nonuali*;  mais  pr<i>iai  lé- 
gèremenl  luiueiieo.  Après  des  ia- 
jeclion>  dan>  la  vessie,  d*»h)*rd  de 
liquides  émollfrenis.  a  .(l-tt<»uii>N  de 
lielladont:,  puisdVau  d«'  j^outin)  .  «n 
troi-^  semaines  il  y  eut  une  aiiH'lio- 
rati<m  m  inari|i)ée  s(mi&  tou^  i«--  rup- 
pfMTtN  que  le  malade  se  «  rui  priinis 
de  ne  plu-  suivre  le  ti-AiU'ineai 
d'une  mail  ère  exaele  et  <|ii  .1  le 
ces^a  hieniôl  tout  a  fait.  I>t;iix  mois 
etdemiapr  s,  il  reveu;«il,  i»r-.s:'tt. 
taiu  encore  tes  signc-^ii'uu  ca^urrhe 
vésiral  cb  ni(|ue,avecreiefihfiji  io- 
complète  d'urim'  et,  déplus,  uu  ea- 
gorgemeul  prononcé  de  la  proMaie. 
Comme  le^  iiijeciions  n'étaient  pas 
suivies  d'un  soulagement  aussi 
prompt  et  aussi  marqué  que  la  pre- 
mière fois,  elles  furt^ni  remplaçâmes 
par  des  pilules  de  térebeiitàine. 
puis  par  Ti.va  ur4,  etc., etc.  Bref  eu 
désesi>oir  de  cause,  H.  \aj»o^el«i 
prescri  vit  une  potion  com|>o>ée  d'eau 
de  pluie,  250  grammes;  cUlorfa^d ras* 
d'ammoniaque  et  extrait  d«*  ittraxa- 
cuui,  (le  chaque  15  grammes,  uns 
cuillerée  toutes  les  heures.  Aprea 
huit  jours,  et  bien  qu'il  y  eûi  d<*ià 
une  légère  amélioration,  la  dose  du 
sel  tut  i>oi*iée  à  ii  grammes.,  et  quai* 
que  temps  apit^s  à  32,  de  luauière  à 
en  faire  prendre  8  gniuiii»e>  par 
jour.  Amélioration  progressive;  «e- 
pendant  il  survint,  six  K«iiiaities 
après  le  début  du  traitement,  uue 
maladie  qui  força  à  sus|>endi'e  la 
médication.  Le  l>esoin  d'uriner  ne 
se  faisait  presque  plus  seutk*,  la 
miciion  mente  se  faisait  d'une  jua- 
nière  salislaisante,  et  la  prusiate 
étaii  à  peine  tumétiée.  Le  traitement 
fut  repris  et  continué  pendani  deux, 
mois  à  |»eu  prés.  A.  pari  uiteoertaiua 
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fréquence  dans  rémission  de  Turine,  saagulneSt  hémonrhagies ,  aphtbtt9« 
celle-ci  se  fait  aussi  facilement  qu*a-  etc.  On  peut  mitiger  ]usqu*à  un  cer- 
Vant  ta  maladie.  tain  point  ces  efets  du  sel  ftmrao* 
On  voit  gue  pour  obtenirdnchU>r<  viac,  à  Taids  de  eertainea  p0éca«-* 
bvdrate  d  ammoniaque  les  eflials  tions  qu*il  esL  prudent  de  ne  pas 
désirés,  il  est  nécessaire  de  Padmi-  négliger.  Ainsi,  lorsqu'on  éroit  avoir 
nistrer  à  haute  dose  et  pendant  un  à  craindre  son  action  trop  incisive 
temps  assez  long.  On  pevft  eommen-  -sur  la  muqueuse  gastric^,  on  peut 
cerpar  t  gram.  S5  de  deux  en  deux  adaaiaistrer  le  remède  dam  un  vélu- 
l^eures,  et  aller  jusqu'à  8  et  même  4  cule  mucilagineux,  ou  lui  associer 
grammes,  également  toutes  les  deux  un  extrait  amer  pu  des  aromaii-* 
heures,  de  manière  ^ue  le  malade  ques  ;  et  pour  atténuer  «es  effets 
en  prenaeune  deai-onoe  (15  gram-  généraux,  ¥cop  prononcés  sur  Vixe^ 
mei»),  on  an  «telà  par  jour.  Lorsque  gaoisme,  Texpérience  a  prouvé  que 
la  dose  est  trop  forte,  des  troubles  rien  n*est  plus  favorable  au' un  rê- 
digestifs,  Tomituritions ,  vomisse-  gimefortiGant  composé  de oouîilon, 
ments,  diarrhée,  ne  tardent  pas  à  de  vin,  de  viaades  rôties,  <ie  Inére 
avertir  le  médecin.  A  part  ta  réaction  houbk)nDée,  etc.  Il  ne  devra  être 
de  Tappareil  digestif,  il  se  manifesle  administré  qu'avec  réserve  chez  des 
quelquefois  d'autres  signes  qui  an-  personnes  sujettes  à  des  faémorrha- 
Doocent  la  saturation  de  l'organisme  gies  passives,  offrant  «ne  ii^-graode 
et  la  nécessité  de  renoncer  momen-  faiblesse  de  constitution,  ou  des 
tanoment  au  médicament ,  tels  maladies  asibéniques  prenant  leur 
qu'une  éruption  miliaire,  des  sueurs  source  dans  un  grand  appauvrisse- 
prof  uses  caractéristiques ,  et  sur-  ment  du  sang.  {AnnaUs  méd.  âe  fa 
tout  des  PfmMmts  analogues  k  Flandre occidentiUe.^rtiii^^.)  , 
ceux  du  scorbttl,  tels  que  taches 

VARIÉTÉS. 


BB  L'AOXOEIIÂ  en  ■éOBCIICE. 

Diseown  Couverture  du  amrs  de  tUnique  à  la  Faculté  de  Stragbomrg, 

Par  H.  le  professeur  Forgit. 

(Suite  et  fia)  (i> 

L'indoctioadeit  èire  banale!  diles^vous  encore, cornue  s'il  élaix  possible 
d*Htiliser  les  Dails  passés,  d'en  faliie  l'application  aux  cas  présents,  sans  taire 
de  riadiuctien;  comme  si  les  laits  sans  inducticm,  c'est-à-dire  sans  géné- 
laUsaiioR,  n'étaient  pas  frappés  de  stérilité  radicale  !  S'il  vous  est  interdit 
d'induire  d'un  fait  à  un  autre,  de  quel  droit,  de  quel  froat  parlez-vous  de 
votre  eipérienee  et  pratiquea-veus  i'art^e  guérir? 

Le  rationalisme  est  une  chimère  etrempirisme  est  le  beauidéal  del'ari  ! 
Gomme  si  le  raisonnement  n'avait  pas  toujours  la  préteniien  de  s'appuyer 
flBr  rebservatton,  comme  si  les  empiriques  eux-mêmes ,  honteux  de  leur 
iafimité ,  ne  s*eff(irçaient  tous  d'ennoblir  leurs  précédés  en  les  rationaH- 
aaat,  et  de  s^enrôler  sous  la  bannière  de  l^emptriam  rmUmnel,  quelque  étoo- 
Dé5  que  sflieBt  «esdenx  mots  de^se  trouver  enseaible.  GeUe  distinction  de 
Itempirisiiie  et  ila  rationalisme  nous  paraît  dottc«  eUe  aussi,  un  objet  de 
dis^^nte  oîseiiae.  par  la  eaisofi  ^etous  les  rationalistes  prétendent  narguer 
quedesûktts,  et<|uetous  les  epipiriques  aspirent  à  rationaliser  4'expért* 
mentalioi.  il  y  a  ebez  les  uns  et  chez  les  autres  phis  en  moins  d'obser^- 
tien  et  d'induction,  d'empirisme  et  de  rationalisme  tont  à  bi  fois^  de  sorte 
que  l'un  implique  presque  nécessairement  l'autre.  Aiasi,  tente  furenière 

tl)  Voir  la  livraison  du  30  avril. 
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notion  deTaction  d*uQ  médicament,  par  exemple,  est  certafDemenl  le  pro- 
duit d'une  donnée  empirique;  mais  cette  donnée  une  fois  acquise,  tonte 
application  ultérieure  est  nécessairement  le  produit  du  rationalisme  ou  de 
rinduction.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  polypbarmacie  ;  c'est  parce  qa^on  a 
en  vue  de  modiOer  tel  élément  supposé  d*une  maladie  qu*on  lai  applique 
tel  niodiOcateur  probable  ;  c'e>t  parce  qu'on  prétend  modifier  plusiears 
éléments  qu'on  associe  plusieurs  agents  médicinaux.  Eh  bien!  tont  cela  est 
le  produit  de  l'induction,  quoi  qu'on  en  dise;  et  cela  est  si  vrai,  que  très- 
souvent  nos  prévisions  se  trouvent  déçues,  ce  qui  n'arriverait  pas  si  nous 
opérions  sur  des  éléments  positifs,  ainsi  que  prétend  le  faire  l'erapîrîsme. 

On  voit  donc  qu'il  existe  en  médecine  autre  cbose  que  des  faits,  des  pro- 
duits d'observation  brute,  qu'il  ne  s'agit  que  d'appliquer  en  quelque  sorte 
mécaniquement,  aveuglément  aux  cas  analogues.  Ce  mot  analogues  est 
lui-môme  un  indice  de  la  fausseté  de  l'axiome  que  nous  combattons,  car 
ce  qui  n'est  qu'analogue  n'est  pas  semblable,  et  l'analogie,  pour  être  dé- 
duite, exige  déjà  un  effort  d'esprit  qui  exclut  l'empirisme  pur.  Mais,  dit-on, 
quels  sont  donc  les  principes  rationnels  qui  vous  dirigent?  A  cela  nous 
répondrons  que  ces  principes  diffèrent  selon  la  tournure  d'esprit,  le  genre 
d'éducation,  les  lumières,  les  préjugés,  les  conceptions  individuelles  des 
observateurs,  mais  qu'ils  n'en  existent  pas  moins  pour  nous  tous  tant  que 
nous  sommes.  J'ai  cité  plus  haut  l'application  delà  physiologie  à  la  méde- 
cine comme  principe  fécond  et  indéclinable  qui  pourtant  a  été  contesté  ; 
j'en  rapporterais  plusieurs  autres  si  le  parti  pris  d'argumenter  sur  tout, 
si  la  licence  effrénée  de  négation  ne  s'étendait  même  aux  principes  qui 
pour  tous  les  esprits  droits,  sincères  et  non  passionnés,  sont  des  axiomes 
do  sens  commun  ;  bref,  la  réalité,  la  nécessité  de  principes  régulateurs  de 
la  pratique  est  sentie  de  tous  les  hommes  sensés,  mais  ces  principes  va- 
rient naturellement  selon  les  écoles  auxquelles  ils  appartiennent,  c'est-à- 
dire  selon  les  autorités  qu'ils  ont  acceptées. 

Nous  venons  de  voir  que  l'autorité  porte  sur  les  faits  et  sur  les  prin- 
cipes, lesquels  se  supposent  réciproquement  et  se  prêtent  mutuellement 
assistance.  Mais  ces  faits  et  ces  principes  émanent  presque  toujours  de 
quelque  génie  ancien  ou  moderne,  de  quelque  observateur  ou  penseur  fai- 
sant, comme  on  dit,  autorité  dans  la  science  ;  aussi  désignons-nous  cette 
suprématie  sous  le  nom  d'autorité  personnelle. 

Les  faits  et  les  doctrines  sont  des  puissances  agissant  par  elles-mêmes; 
il  suffit  le  plus  souvent  de  les  connaître  pour  les  juger.  Mais  par  cela 
même  que  les  faits  sont  sujets  à  interprétation  et  que  les  principes  sont 
contestables,  il  arrive  souvent  que  leur  valeur  relative  est  appréciée  selon 
la  valeur  propre  des  hommes  de  qui  sont  émanés  ces  faits  et  ces  princi- 
pes. 0  Tant  vaut  l'homme,  tant  vaut  l'observation  »,  est  un  axiome  dont 
la  vérité  no  peut  être  niée  que  par  la  passion  la  plus  aveugle.  Et  la  pre* 
mière  question  à  poser  sera  toujours  celle  de  Bordeu  :  De  quel  droit  avez- 
Tous  observé  ?  On  a  dit  :  «  en  médecine  il  n'y  a  point  de  principes  culmi- 
nants, Il  n'y  a  que  des  faits  empiriques  ;  donc  l'autorité  est  nulle.»  La 
conclusion  nous  parait  essentiellement  erronée.  Supposant,  en  effet,  quMI 
n^existe  pas  de  principes,  que  le  vitalisme  aussi  bien  que  l'organicisme, 
rbumorisme  aussi  bien  que  le  solidisme  soient  de  pures  abstractions;  sup- 
posant en  un  mol  qu'il  n'existe  que  des  faits,  est-ce  à  dire  qu'àl'égard  deces 
faits  mêmes  l'autorité  ne  doive  exercer  son  empire  ?  Nous  avons  vu  combien 
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ie&  faits  sont  sujets  à  caution.  Ebbien  !  comment  choisir  et  se  déterminer 
au  milieu  de  tant  de  causes  de  déception?  Un  seul  homme  ne  peut  passer 
tous  ces  faits  au  creuset  de  sa  propre  expérience  ;  non-seulement  le 
temps,  l*ocçasion,  la  possibilité  matérielle  manqueront  le  plus  souvent, 
mais  encore  la  capacité  pourra  faire  défaut.  D*habiles  micrographes,  ^e 
savants  chimistes  peuvent  seuls  contrôler  les  faits  produits  par  le  micrq- 
scope  et  la  chimie.  Ce  n*est  guère  que  dans  les  grands  hôpitaux  qu*il  est 
possible  de  vérifier  sur  une  échelle  suftisanle  les  faits  d*anatomie  patho- 
logique,, de  diagnostic  et  même  de  thérapeutique.  Force  nous  est  donc 
d'accepter  de  confiance  les  faits  que  nous  donne  la  tradition.  Le  sens 
commun  ne  suffit  pas  toujours  pour  les  juger,  d*abord  parce  que  la  vrai- 
semblance peut  mentir  et  ment  trop  souvent,  ensuite  parce  que  le  vrai  lui- 
même  peut  quelquefois  n'être  pas  vraisemblable.  Eh  bien  !  encore  une 
fois,  à  qui  croirons^nous  ?  Est-ce  à  Tobservateur  sans  nom,  sans  antécé- 
dents, sans  garantie  d'aucune  espèce,  comme  la  plupart  de  ceux  dont  la 
presse  nous  traduit  journellement  les  élucubrations,  ou  bien  n'est-ce  pas 
plutôt  à  celui  de  qui  la  science,  la  raison,  la  probité  nous  sont  depuis 
longtemps  connues  et  prouvées  par  des  œuvres  de  mérite?  La  réponse 
n'est  pas  douteuse.  Mais  on  insiste  et  Ton  fait  observer  que  les  grands 
hommes  se  sont  trompés  et  se  trompent  souvent.  D'accord  ;  mais  les  igno- 
rants et  les  imbéciles  ne  se  trompent-ils  pas  plus  souvent  encore?  Con- 
trôlez les  faits  des  grands  hommes,  je  le  veux;  mais  contrôlez  aussi.  Je 
vous  prie,  les  faits  de  l'homme  obscur;  et  jusqu'à  ce  qu'une  expérimen- 
tation suffisante  ail  prononcé,  permettez-moi  d*accorder,  provisoirement, 
ma  confiance  à  l'homme  en  possession  d'une  juste  renommée. 

Faire  intervenir  dans  une  discussion  toute  scientifique  et  philosophique 
des  faits  empruntés  à  Thisloire  théologique,  c'est  confondre  des  éléments 
hétérogènes.  La  vieille  scolastique  elle-même  avaitadopté  comme  axiome: 
non  est  philosophi  recurrere  ad  Deum,  On  a  dit  que,  dans  notre  système, 
Pinquisilion  eût  dû  avoir  raison  contre  Galilée!  nous  l'admettons  à  la  ri- 
gueur, tant  que  Galilée  n'eut  pas  administré  les  preuves  de  sa  théorie  ; 
mais  le  fait  de  la  rotation  du  globe  une  fois  acquis  à  la  science,  il  n'y 
avait  plus  qu'à  l'accepter  quand  même.  C'est  ce  qui  arrive  journellement 
dans  les  sciences,  où  un  fait  nouveau  en  détruit  un  autre.  Ce  n'est  pas  là 
renverser  Tautorité,  c'est  suivre  la  loi  du  progrès.  Nous  sommes  donc  loin 
de  proscrire  le  libre  examen  ;  mais  avant  de  rompre  en  visière  à  l'autorité 
légitime,  nous  voulons  que  la  démonstration  du  droit  soit  complète,  et 
nous  n'admettons  pas  que  le  premier  venu,  fût-il  muni  d'un  diplôme, 
soit  admis  à  nier  brutalement  les  faits  et  les  opinions  des  hommes  qui 
sont  en  possession  de  l'estime  et  de  la  confiance  du  monde  savant  ;  et  lors- 
que de  pareils  conflits  viennent  à  surgir,  nous  voulons  que  la  presse, 
dont  la  justice  est  le  plus  sacré  des  devoirs,  se  donne  la  peine  d'examiner 
les  titres  et  de  pondérer  les  droits,  en  attendant  les  preuves. 

Yoilà,  ce  me  semble,  des  principes  déduits  de  la  raison  universelle  et 
qui  prouvent  péremptoirement  que  l'autorité  existe  de  fait  et  de  droit,  et 
que  sa  négation  est  un  non-sens,  lorsqu'elle  n'est  pas  une  arme  de  guerre 
aux  mains  de  l'anarchie  scientifique. 

Si  nous  cherchons  à  décomposer  au  moyen  de  l'analyse  cette  puissance  dé- 
signée sous  le  nom  d'autorité,  nous  pourrons  y  distinguer,  plusieurs  élé- 
ments dont  chacun  peut  exercer  une  influence  isolée  ou  partielle,  selon 
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las  cfrconstances.  Le  premfer  élément 'qui  se  présente  est  fantfqtifté. 

De  tous  les  éléments  de  I^autorité,  Tantiquité  est,  peut-être,  Te  mofi» 
respectable,  si  Ton  songe  à  celte  foale  d*'erreurs  et  d^absurdltés  que  la  tra- 
dftion  a  consacrées,  et  à  rinsutfisance  des  lumières  dévolues  aux  ancfens. 
Sais  n  ne  faut  pas  oublier  que  les  anciens  doivent  être  Jugés  an  point  ât 
Toe  de  l^état  des  sciences  à  leur  époque;  puis,  quand  une  idée  a  traversé 
les  siècles  en  conservant  quelque  empire,  eïîe  est  par  cela  môme  présumée 
digne  de  quoique  considération,  saur  sérieux  examen.  Proscrire  et  ridici»- 
liser  fes  anciens  sans  discussion,  est  dbnc  une  injustice,  et  souvent  même 
une  sorte  de  sacrilège. 

tJn  autre  élément  de  l'autonté  qui  se  rapprocbe  beaucoup  du  précédent; 
c^est  Fexpérience  individuelle,  ordinairement  proportionnée  à  râgederbb- 
servateur.  De  même  que  Pantiqulté,  ta  vieillesse  est  respectabfe  à  ffriori, 
bien  que,  selon  rexprcssîon  de  Zimmermann,  soixante  ans  de  stupidité  ne 
puissent  (àfre  un  homme  respectable.  ïï  est  déptorable  de  voir  de  jeunes 
écrivains  s*égayer  aux  dépens  d*bommes  graves  qui  ont  blanchi  sons  !e  har- 
nais, et  dont  le  tort  consiste  le  plus  souvent  à  se  montrer  sceptiques  oa 
rebenes  aux  mille  excentricités  plus  ou  mofns  éphémères  qui  chaque  jour 
se  produisent  sous  le  nom  fallacieux  de  progrès. 

Ûanliquité,  la  vieillesse,  en  tant  qu^éléments  d'autorité,  sont  subordon- 
nées à  d*autres  éléments,  et  ne  sont  même  respectables  qu*antant  qu^elIes 
supposent  ces  éléments,  je  veux  parler  de  la  science,  de  la  raison,  du  génie. 

Le  génie  est  cette  puissance  privilégiée  qui  donne  Tîntuition  du  vrai  et 
du  beau  dans  les  choses  qui  sont  dn  domaine  de  Tesprit  humain.  Les 
hommes  de  génie,  ceun  auxquels  il  fut  donné  d^i  m  pression  ner  vivement 
lieurs  contemporains,  sont  rarement  des  hommes  complets,  la  perfection 
étant  refusée  à  notre  espèce.  Mais  par  cefa  seul  qu'ils  ont  exercé  un  grand 
empire,  on  doit  croire  que  ces  hommes  étaient  en  possession  d*ijne  partie 
de  la  vérité;  à  ce  titre,  ils  ont  droit  à  tous  nos  respects,  et  la  mission  qui 
incombe  à  la  critique  est  uniquement  de  dégager  la  vérité  de  Terreur  dans 
les  œuvres  des  grands  hommes.  Vouer  leur  mémoire  au  mépris  et  à  lln- 
sulte,  comme  le  font  aujourd'hui  d^inflmes  écrivains  à  Pendroit  de  lHlustre 
Broussais,  c'est  commettre  une  l&che  iniquité,  une  ignoble  profanation. 

SA  le  génie  est  rare,  la  science,  gr&ce  à  Dieu,  est  assez  répandue  dans 
notre  laborieuse  profession.  Tentends  par  science  le  produit  d'une  expé- 
rience et  d'un  travail  d'esprit  réfléchis,  éclairés  par  un  sens  droit;  et  fois 
mule  dans  des  œuvres  sérieuses  favorablement  accueillies  par  les  juges 
compétents.  Eh  bien  !  on  ne  respecte  pas  plus  aujourd'hui  les  savants  que 
les  hommes  de  génie,  les  vieillards  et  les  anciens.  U  est  d'usage  parmi  l^ 
critiques  de  prendre  une  œuvre  estimable,  de  la  dépecer  méchamment,  de 
la  pressurer,  de  la  torturer  avec  mauvaise  foi  pour  en  extraire  des  erreurs, 
des  sophismes,  des  contradictions,  voire  même  de  grossières  inepties»  ou- 
bliant qu'il  est  des  hommes  au-dessus  du  soupçon  d'absurdité,  et  que  c'est 
se  ravaler  soi-même  que  de  refuser  le  sens  commun  à  ses  adversaires;  car 
à  quoi  sert  de  morigéner  un  idiot,  si  ce  n'est  à  encourir  le  blSime  des  hon- 
nêtes gens? 

Un  autre  élément  d'autorité  qui  soulève  généralement  beaucoup  d'ani- 
mosité,  c'est  l'élévation  dans  la  hiérarchie,  ce  sont  les  litres  et  les  honneurs. 
Certes,  les  dignités  professionnelles  ne  sont  pas  toujours  la  juste  récom- 
pense du  mérite  et  du  talent;  néanmoins,  les  faveurs  usurpées  sont  Fex- 
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eeptlon,  il  &ul  eu  «onvenir,  et  U  esl  boa  nombre  de  positions  qui  impU-^ 
cpieat  foem^at  fléoefisairemeia  mie  laiear  réelie  :  teUes  sont  celles  <iui 
rësQftent  cl*itse  appréciation  sdeiAffiqne,  d'trae  élection  motivée  par  un 
nry  compétent,  et  surtout  (fun  concours  public.  Un  membre  de  rinstilut 
ou  même  de  TAcadémie  de  médecine^  élu  par  ses  pairs ,  est  presque  tou- 
jours un  savant  recomraandable;  un  professeur  de  faculté,  issu  du  cou- 
€Our&,  es4  nécessairement  doué  d'une  certaine  capacité.  On  a*^rive  ordl- 
Bftifement  à  «es  positions  que  par  des  travaux  oonsisUMSts  et  nombreyXy 
après  des  luttes  prolongées  et  réitérées,  à  ira  âge  qui  commande  déjà  le 
tespect.  Eh  bien!  tant  -de  pénibles  labeurs,  de  poig^ntes  émotions,  d^ 
TeiUfisacoiifli niées  neiroment  psa  gfAce  devjint  la  t«wpe  légère  des  dis-t 
pensateurs  de  ht  renommée;  on  les  vmi  ftisti^er  d*im  'air  aussi  dérrt)ér6 
une  corporation  tout  entière  qu^nn  simple  académicien  ou  professeur  pris 
en  iagrant  délit  de  peccadille.  Mais  ee  que  le  pubUe  ignore,  c^est  que  jces 
graves  iri8taiiq]ies«0ttt  souvent  des  «Miipéciteiics  maUieoreuK  ou  de  »é« 
dioeres  élèves  émancipés  qui  prennent  leur  revanche  en  persiflant  et  tI* 
lipendant  ceux  qu*ils  ne  peuvent  égaler.  La  critique  est  un  impôt  que  tout 
hunme  haut  placé  doit  payer  à  la  içkiire  ou  à  la  foKune  ;  c*«si  le  revers  de 
la  médaiRe,  e^est  la  loi  des  compensations.  Il  faut  le  dire,  pourtant,  la  cti* 
tique  ne  s*adresse  guère  qu^à  cenx  dont  elle  n^a  rien  à  craindre  ou  à  es- 
pérer. 

lA  vésnlte  de  «ette  analyse  de  ^l^sulerité  «ne  noateile  preuve  de  la  né- 
cessité où  nous  nous  trouvons  moralement  de  la  reconnatre.  Si  Fégalîtè, 
quoi  qu'on  en  dise,  n'existe  pas  dans  la  nature,  elle  existe  bien  moins  en- 
cose  dans  les  sciences.  Cette  prétendue  république  des  sciences -est  bien  ia 
plus  aristocratique  des  associations,  car  chacun  s'y  trouve  inflexibleaieQt 
classé  selon  ses  mérites,  comme  les  poètes  français  sur  le  Parnasse  en 
Inronze  de  Uton  Du  Tî4Iet.  Cest  donc  faire  acte  de  folie  que  de  mécon- 
naître cette  loi  primordiale  de  Thumanité  :  la  suprématie  relative  du  ta- 
lent, c'est-à-dire  l'autorité. 

Au  dcmenram,  que  peut-il  résulter  de  oette  ncgatioB  de  rauteriié  dans 
les  sciences  et  en  médecine  en  particulier?  Déprécier  les  nattres,  c'est 
dégrader  la  doctrine;  c'est  implanter  le  scepticisme  et  le  découragement 
%i  osenr  du  néopbjte  ;  c'est  le  détacher  des  études;  c'est  attenter  ù  l'éclat 
et  aux  droits  de  la  profession  tout  entière;  c'est,  comme  on  dit,  abaisser  le 
niveau  de  la  science  et  de  l'art. 

€e  n'est  pas  tout  :  le  résultat  le  phis  déplorable  de  cette  dislocation  uni* 
verselle,  c'est  de  mettre  en  question  le  sort  de  l'humanUé;  c'est  de  poser 
la  vie  de  l'homme  comme  enjeu  d'une  funeste  loterie,  en  la  livrant  ainsi 
IV  caprice  du  premier  venu. 

cr  Quidquid  délirant  reges  jpUctwUur  Àchîvis  » 

On  appelle  cela  de  l'émancipation  intellectuelle,  de  la  liberté  scientiQqœ^ 
nous  l'appelons,  nous,  de  la  démence  et  de  la  barbarie. 


La  Facetté  de  médecine  de  l^fis  iàH  en  ee  moment  deux  pertes  biee 
T^rettafoles  :  M.  le  profes^euc.  Gfcomel  s'est  déchiré  démissionnaire  de  la 
chaire  de  clinique  médicale,  par  refus  de  serment;  M.  le  professeur  Dn^- 
mas,  mis  en  demeure  d'opter  entre  la  Faculté  des  sciences  et  la  Faculté  de 
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médecine,  abandonne  sa  chaire  de  chimie  organique  dans  celte  dernière 
Faculté.  On  ai)e9ucoup  parlé, dans  ces  derniers  joMrs,de  mutatious  au  sein 
de  la  Facullé,"et  d%s  nominations  futures;  mais  nous  croyons  imuvoir  afûr- 
mer  qu^aucunc  décision  n*a  encore  été  prise  à  ce  sujet  par  le  ministre  com- 
pétent. 

Le  projet  de  démolition  de  THÔtel-Dieu  semble  prendre  de  Jour  en  jour 
plus  de  consistance,  depuis  la  démolition  des  maisons  qui  bordaient  le 
Petit-Pont  et  la  reconstruction  de  ce  pont,  qui  se  poursuivent  en  ce  mo- 
ment. On  démolirait  la  partie  de  ru^tel-Dieu  placée  sur  le  parvis  Notre- 
Dame,  et  qui  forme  la  partie  sud  de  la  place  au  I^àrvis.  Le  bâtiment  Saint- 
Charles  une  fois  mis  à  bas,  le  quai  du  Marché-Neuf  serait  raccordé  avec  les 
terrains  laissés  vacants  par  cette  démolition  ;  une  voie  large,  parfaitement 
de  niveau,  serait  établie  à  partir  du  pont  Saint-Michel,  et  se  relierait  avec' 
le  terre-plein  ombragé  d*arbres  qui  entoure  Notre-Dame  ;  la  cathédrale  se- 
rait isolée,  et  les  abords  de  ce  magnifique  monument,  dégagés  et  largement 
aérés,  ajouteraient  encore  à  leur  imposante  architecture.  Tout  en  applau- 
dissant à  ce  maguifique  projet  d*emlieUissement  de  Paris,  il  n'est  pas  pos-, 
sible  de  ne  pas  se  préoccuper  des  moyens  de  remplacer  un  établissement 
dont  les  malades  connaissent  le  chemm  depuis  des  siècles,  et  que  sa  situa- 
tion au  centre  d*une  population  agglomérée,  et  très-pauvre,  rend  presque 
indispensable.  Plusieurs  projets  sont,  dit-on,  en  présence  :  dans  l'un,  rU6- 
lel-Dieu  serait  placé  en  entier  sur  la  rive  gauche,  et  un  ensemble  de  b&ti-> 
ments  serait  élevé  surTespace  compris  entre  les  rues  du  Fouarre»  Galande, 
du  Petit-Pont.  Dans  Tautre,  on  laisserait  subsister  seulement  le  bâtiment 

âui  longe  le  quai  Moniebello,  et  on  ferait  du  grand  hôpital  du  Nord,  élevée 
ans  le  clos  Saint-Lazare,  et  qui  sera  prochainement  terminé ,  le  nouvel 
Hôtel-Dieu. 


M.  le  baron  Despine,  médecin  des  eaux  thermales  d*Aix  en  Savoie,  qui 
Ini  doivent  une  partie  de  leur  réputation,  vient  de  monrir  dans  un  âge' 
avancé. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Jossic,  vient  d*ètre  nommé  pro- 
fesseur de  matière  médicale,  à  la  suite  d'un  concours  qui  a  eu  lieu  à  Vh6- , 
pital  de  la  marine  de  Eocbefort. 

f 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  a  mis  au  concours,  pour  1S54,  la 
question  suivante  :  «  Du  diagnostic  différentiel  et  du  traitement  des  ulcé- 
rations du  col  de  la  matrice.  »  La  Société  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour 
1853  la  question  suivante  :  «  Déterminer  par  Tobservation  la  valeur  thé- 
rapeutique des  eaux  thermales  sulfureuses  ;  préciser  leurs  indications  et 
leurs  divers  modes  d'administration  dans  les  maladies  chroniques.  » 

Un  projet  de  loi  sur  les  médecins  cantonaux  doit  être  prochainement 
présenté  au  Corps  législatif.  Ce  projet  se  rattacherait  à  un  projet  général 
d'organisation  de  l'assistance  publique. 

Le  ministre  de  l'intérieur,  pour  prévenir  les  cas  d'bvdrophobie,  trop 
nombreux  dans  les  campagnes,  vient  d'adresser  aux  préfets  une  circu- 
laire dans  laquelle  il  leur  recommande  de  faireune  enquête  suivie  et  minu-  ' 
tieuse  sur  tous  les  cas  qui  se  présentent.  Des  prix  vont  encore  être  créés 
pour  encourager  la  recherche  des  moyens  propres  à  combattre  cette  ter- 
rible maladie. 


L'hospice  des  Vieillards  de  la  ville  de  Bordeaux  a  été  en  partie  détruit,  il 
y  a  quelques  jours,  par  un  violent  incendie.  Grâce  aux  prompts  secours  ar- 
rivés de  toutes  parts,  aucun  des  pauvres  vieillards  n'a  perdu  la  vie.  On  fré- 
mit à  la  pensée  des  malheurs  qui  auraient  pu  arriver  si  Tincendie  eût 
éclaté  au  milieu  de  la  nuit,  et  si  les  secours  ne  fussent  pas  arrivés  en  temps 
utile.  ^  ^ 


Le  rédacteur  m  chef^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


01    l'emploi    un   PRINCIPE    ACTOP    M    I^A  CIGOB    DANS    LE    TRAITEICENT 
DES  MALADIES  CANCÉREUSES  ET  DES  ENGORGEMENTS  RÉFRACTAIRSS. 

Par  M.  Dbtat,  HiéëeeiB  de  fHôtel-Diea  de  Lyon. 

Nous  n'avons  cessé ,  dans  ce  journal ,  de  nous  élever  contre  cetl^ 
espèce  de  fatalisme  qui  conduit  beaucoup  de  médecins  à  s'abstenir  de  tout 
traitement  actif  contre  certaines  affections  sur  lesquelles  pèse  le  dogme 
de  rincurabilité,  et  qu'ils  sont  par  conséquent  disposés  à  regarder  comme 
au-dessus  des  ressources  de  Fart  présent  et  à  venir.  Il  n'est  que  trop  vrai 
que  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  sortent  de  nos  écoles  ont  une  déplorable 
facilité  à  proclamer  incurables  et  à  abandonner  comme  tels  des  individus 
qui,  mieux  traités,  pourraient  cependant  recouvrer  la  plénitude  de  toute 
leur  santé.  Les  ouvrages  classiques  de  médecine  facilitent  et  encoura- 
gent malheureusement  ces  tendances  par  le  sceau  de  fatalité  dont  ils 
marquent  certaines  espèces  nosologiques*  Sans  doute,  si  l'on  fait  atten-  f 
lion  à  tel  fait  morbide  donné,  il  existe  des  maladies  nécessairement  in- 
eurables  ;  mais  proclamer  l'incurabilité  l'attribut  nécessaire  de  certaines 
espèces  morbides  considérées  abstractivement,  voilà  ce  qui  ne  sera  ja- 
mais admis  par  les  vrais  praticiens,  par  ceux  qui  ont  vu  et  bien  vu  un 
grand  nombre  de  malades.  Combien  de  fois,  dans  de  pareilles  conjonc- 
tures, n'a-t-on  pas  vu  des  malades  ou  bien  guérir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  par  des  crises  inattendues  et  suivies  de  guérison ,  sur  la- 
quelle il  semblait  qu'on  ne  pouvait  plus  compter;  ou  bien  trouver 
leur  guérison  auprès  d'Lommes  pauvres  d'idées  scientifiques,  mais 
kardis  et  entreprenants,  auxquels  le  succès  ne  fait  pas  toujours  défaut  ! 
€  Déclarer  incurables  des  maladies,  a  dit  l'illustre  chancelier  Bacon, 
cela  même  est  sanctionner  par  une  sorte  de  loi  la  négligence  et  l'in- 
curie. B  II  faut  sans  doute  se  garder  de  l'esprit  aventureux  des  inno- 
vations, mais  il  faut  aussi  ne  point  se  dépouiller  de  cette  hardiesse 
salutaire  fondée  sur  cette  vue,  à  savoir  que  la  médecine  est  un  art  émi- 
nemment progressif,  et  que  bien  des  méthodes  de  traitement  sont  encore 
à  trouver.  Enfin,  une  dernière  considération  nous  frappe,  c'est  que 
pour  être  fidèle  à  sa  mission,  le  médecin  se  doit  à  lui-même  de  com- 
battre, avec  toutes  les  ressources  qu'il  possède,  fassent-elles  même 
incertaines,  la  maladie  en  présence  de  laquelle  il  se  trouve  placé.  Agir, 
telle  est  la  nécessité  de  notre  profession  :  et  comment  agir  si  l'on  n'a 
pas  l'espérance  d'obtenir  une  amélioration,  si  l'on  n'a  pas  confiance 
dans  les  moyens  qu'on  emploie? 
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Telles  sont  les  convictions  qui  nous  ont  toujours  guidés  dans  ce  jonr- 
nal,  et  qui  nous  ont  engagés  à  accueillir  avec  empressement  et  recoa- 
naissance  toutes  les  tentatives  thcrapeu tiques  qui  ont  été  faites  par  des 
médecins  instruits  et  consciencieux,  pour  élargir  le  domaine  des  moyens 
curateurs  dont  la  science  dispose  contre  certaines  maladies  répuflces  in- 
curables, telles  que  le  cancer,  la  phlhisie,  l'épiiepsie,  etc.,  etc.  An- 
jonrd'hui ,  nous  avons  à  entretenir  nos  lecteurs  de  inapplication  hea- 
reuse  que  vient  de  faire  notre  honorable  confrère,  M.  Devay,  da 
principe  actif  de  la  ciguë  au  traitement  des  maladies  cancéreuses  el 
des  engorgements  réiractaires. 

Lorsqu'on  lit  attentivement  et  sans  prévention  les  observations  des 
praticiens  du  siècle  dernier,  qui  ont  publié  des  cas  de  cancer  guéri  par 
l'emploi  de  la  ciguë,  on  ne  saurait  contester  à  cette  substance  une  va— 
leur  thérapeutique  réelle.  Rien  n'est  plus  encourageant  que  le  bdan 
fourni  par  Storck,  F.  Hoffmann,  CuUin,  Cullen,  etc.  Ce  bilan  offre 
un  total  de  75  observations,  sur  lesquelles  on  trouve  47  cas  de  guéri- 
son  et  28  cas  d'amélioration.  Il  est  très-probable,  pour  ne  pas  dir« 
certain,  que  sur  le  nombre  total  de  ces  faits  suivis  de  guérison  ou  d'a- 
mélioration, il  y  en  avait  plus cP un  où  la  maladie  n^élait  point  vérita- 
blement de  nature  cancéreuse  ;  mais  la  lecture  de  ces  observations  n* 
permet  point  d'admettre  qu'il  eii  fût  ainsi  de  tous,  et  même  du  pki& 
grand  nombre.  Il  faut  donc  conclure  de  ce  qui  précède  qu'un  certain 
nombre  de  tumeurs  squirrheuses  ou  cancéreuses  ont  été  vérilablcmeAt 
guéries  par  l'emploi  de  la  ciguë,  et,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  a  été 
erroné,  que  des  tumeurs  d'une  autre  nature  ,  mais  ayant  de  l'analogie 
avec  le  cancer,  ont  été  également  résolues  par  le  même  moyen.  En  ce 
qui  a  trait  à  ces  dernières  tumeurs  ou  aux  engorgements  .proprement 
dits,  la  question  est  encore  moins  douteuse,  et  depuis  Pline  et  Avicenne^ 
qui  vantaient  la  ciguë  contre  les  tumeurs,  principalement  des  mamelles 
et  des  testicules,  le  nombre  est  immense  des  médecins  qui  sont  parve- 
nus, grâce  à  ce  moyen,  à  résoudre  des  tumeurs  d'une  nature  grave,  et 
principalement  des  tumeurs  scrofuleuses. 

11  est  cependant  un  fait  tout  aussi  incontestable  que  les  précédents  , 
c'est  que  les  expérimentations  cliniques  nombreuses  faites  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  à  Taide  de  la  ciguë ,  n'ont  pas  donné  ce. 
qu'on  en  attendait,  et  que  ce  moyen  est  presque  tombé  en  désuétude* 
Les  traités  modernes  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ne  lui 
accordent  pour  la  plupart  qu'une  confiance  médiocre.  M.  le  professeur 
Trousseau  paraît,  à  la  vérité,  revenir  de  ses  préventions  contre  ce  mé- 
dicament, et  il  n'hésite  pas  à  déclarer,  dans  la  4*  édition  de  son  Traité 
de  thérapeutique,  que  la  ciguë  lui  a  parunn  agent  des  plus  paissants  déni 
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le  traitement  des  engorgements  chroniques.  Tonjours  est-il  cependant, 
ainsi  que  le  dît  avec  raison  M.  Devay,  que  la  ciguë  est  un  moyen  thé- 
rapenlique  dont  la  vertu  i-ésolutive  même  est  assez  contestée.  Ainsi 
qn^on  Ta  va  dans  l'article  qui  a  paru  dans  ce  Journal,  relativement 
avi  nouvelles  préparations  de  ciguë  dont  MM.  Devay  et  Guillierraond 
proposent  Tintroduction  dans  la  tbérapeotiqne  ,  cette  incertitude  de 
Faction  de  la  crgt»ë  tiendrait,  d'après  ces  deux  auteurs,  non  pas  au 
aiédrcament  lui-même,  mais  à  la  facilité  avec  laquelle  s'altère  le  prin- 
cipe actif  qui  en  fait  la  base,  la  conicine.  Renvoyant,  pour  plus  de  dé- 
tails à  cet  qçard,  à  Tun  de  nos  derniers  numéi-os ,  nous  avons  à  ex- 
poser aujourd'hui  les  résultats  que  M.  Devay  a  obtenus  de  ces 
nouvelles  préparations  dans  Ite  tfîHtement  des  maladies  cancéreuses  et 
des  engorgements  réfractaircs,  et  qu'il  a  consignés  dans  le  travail  dont 
BOUS  avons  examioé  la  partie  pharmacologique. 

Avant  d'appliquer  cette  nouvelle  méilication  aux  cas  graves  que  la 
D«tare,  la  marche  et  \e  siège  des  syraplônics  désif;naient  comme  des  af- 
fcstions  pebelles  par  excellence  ,  M.  Devay,  à  l'exemple  de  lluFeland, 
<ke  Desbois  de  Rochefort ,  de  Baudelocque ,  l'a  essayée  dans  des  cas 
graves  a  la  vérité,  mais  non  entièrement  réfractaires  aux  ressources  de 
l^arl,  contre  les  tumeurs  de  la  région  cervicale,  celles  surtt)ut  qui  sont 
«Btrolenues  par  le  vice  scroFuleux.  Grâce  aux  pilules  et  aux  frictions  d^ 
€Daietiie,  ce] chirurgien  a  obtenu  dans  une  dizaine  de  cas,  chez  dé 
jcnnes  personnes  scrofuleuses ,  la  disparition  de  tumeurs  sous-maxil- 
laires  cancéreuses,  contre  lesquelles  les  résolutifs  ordinaires  avaient 
échoué. 

Parmi  les  engorgements  des  organes  internes,  l'engorgement  chro- 
nique du  corps  et  du  col  de  l'utérus  paraît  à  M.  Devay  avoir  rencon- 
tré une  médication  efficace  dans  l'emploi  des  fruits  de  ciguë.  «  Nous 
avons^ réduit  par  ce  moyen,  dit- il,  et  en  peu  de  temps,  des  organes  chez 
lesquels  le  toucher  faisait  reconnaître  un  volume  considérable  du  col  et 
du  corps  de  Tulérus,  avec  immobilité  complète  et  prolapsus.  Ces  affec^ 
tions  avaient  succédé  soit  à  des  suites  de  couches  négligées,  soit  à  la 
Biénopause.  Mais  il  est  important,  ajoute- t-il,  d'établir  une  distinction 
éminemment  pratique  entre  les  diverses  espèces  d'engorgements  de 
Fntérus.  La  première  forme  d'engorgement,  et  la  plus  commune,  est 
celle  qu'on  caractérise  assez  bien  par  cette  dénomination  d'hypertro- 
phie inflammatoire  de  l'utérus.  Dan»  ce  cas ,  qui  succède  habituelle*- 
ment  aux  suites  de  couches  négligée»,  le  tissu  de  l'organe,  augmenlé 
ète  volume,  conserve  une  certaine  mollesse  par  Textravasation  dans  sa 
iubstance  d'un  fluide  muqueux,  quelquefois  d'apparence  gélatiniforme.  ' 
42?est,  en  un  mot,  TengorgenicBl  hamkle  des  anciens,  cKnoœioation  à 
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laquelle  ils  attachaient  an  grand  sens  pratique.  C'est  à  cette  forme 
pathologique  que  nous  nous  sommes  particulièrement  adressé,  et  c^est 
contre  elle  que  nous  avons  obtenu  des  succès  ;  mais  lorsque  le  tissa  de 
l'organe  est  endurci  par  suite  d'une  transformation  fibro-cartilagl* 
neuse,  ce  qui  constitue  la  seconde  forme  d'engorgement,  il  n'y  a  rien 
h  attendre  des  préparations  indiquées.  Nous  les  avons  employées  des 
mois  entiers  sur  une  jeune  fille  chez  laquelle  nous  avions  diagnostiqué 
une  affection  de  ce  genre ,  et  nous  n'avons  obtenu  aucun  résultat. 
L'état  général  de  la  malade  paraissait  offrir  cependant  les  conditions 
les  meilleures  pour  obtenir  des  effets  thérapeutiques  :  toutes  les  fono 
tions  étaient  saines  ;  mais  la  lésion  locale,  par  son  volume  et  son  inda* 
ration,  échappait  à  toute  action  curative. 

«  Comme  Texpérience  a  démontré,  dit  M.  Devay,  que  les  chances 
favorables  du  traitement  médical  du  cancer  sont  en  raison  directe  da 
degré  le  moins  avancé  de  l'affection,  il  est  important,  pour  les  affec- 
tions cancéreuses  de  l'utérus,  de  savoir  si  elles  peuvent  être  reconnues 
des  le  début.  »  Pour  notre  honorable  confrère ,  la  question  n'est  pas 
douteuse  :  des  douleurs  assez  peu  intenses  et  passagères^  ou  même  sea* 
lement  une  sensation  de  gêne  dont  les  femmes  rapportent  souvent  le 
siège  à  l'une  ou  Tautre  ré  gion  ovarique  ou  à  l'orifice  du  col  de  l'ute* 
rus,  avec  des  engourdissements  le  long  de  la  partie  antérieure  et  in* 
terne  des  cuisses,  une  altération  particulière  des  traits,  un  commence» 
ment  de  teinte  jaunc-paille,  suffisent  pour  attirer  l'attention  vers  l'utérus^ 
et  l'exploration  de  cet  organe  fait  reconnaître  à  la  surface  du  col  des 
indurations  pâles ,  indolentes  ,  semblables  à  des  grains  de  plomb,  peu 
sensibles  à  la  pression  et  disséminées  irrégulièrement.  C'est  à  cette  pé« 
riode,  d'après  M.  Devay,  que  se  trouvent  les  plus  grandes  chances 
d'efficacité  d'un  traitement  rationnellement  institué  et  énergiquement 
poursuivi.  Mêmes  remarques  pour  les  maladies  du  sein.  Les  tumeurs 
dites  malignes,  le  squirrhe  et  le  cancer,  présentent  une  période  où  elles 
peuvent  être  attaquées  avec  le  plus  de  succès  par  les  préparations  de 
ciguë ,  alors  qu'elles  présentent  un  aspect  irrégulièrement  bosselé ,  et 
sont  le  point  de  départ  d'irradiations  douloureuses,  s'accoropagnant 
même  de  lésions  de  nature  semblable  dans  des  parties  différentes  et 
même  éloignées  de  celle  primitivement  affectée.  Ce  n'est  pas  ici  le  lien 
de  discuter  ce  que  dit  M.  Devay  des  caractères  que  présentent  les 
tumeurs  cancéreuses  à  leur  première  période  :  très-contestables  an 
point  de  vue  pathologique,  ses  assertions  peuvent  être  acceptées  pro* 
visoirement  en  thérapeutique,  parce  que,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  la  condition  du  médecin  est  d'agir,  de  soulager  ou  de  guérir  le 
malade,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  l'affection  dont  il  est  aU 
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teint.  Qu'on  n'aille  pas  d'ailleurs  imaginer  que  M.  Devay  recommande 
celle  médication  dans  lous  les  cas,  sans  exception  :  l'applicalion  de 
cette  mélhode  est  subordonnée  pour  lui  à  la  loi  d'opportunité  théra- 
peutique. On  ne  l'appliquera  point  à  des  sujets  trop  sl^cs^  à  ceux  qui 
présentent  les  symplômes  de  la  cachexie.  Lorsque  l'économie  entière 
est  infectée,  que  des  tumeurs  secondaires  se  forment,  que  l'anasarque 
et  la  fièvre  hectique  surviennent,  dit  M.  Devay,  toute  médication  qui 
franchit  le  degré  d'énergie  de  celle  dite  palliative  a  des  résultats  fâ- 
cheux, ou  tout  au  moins  négatifs. 

Pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  des  résultats  remarquables  que 
M.  Devay  a  oblenus  de  l'emploi  de  ces  nouvelles  préparations  de  ciguë, 
nous  empruntons  à  son  travail  quelques-unes  des  observations  qu'il  y 
a  consignées,  en  nous  élevant,  comme  il  l'a  fait  lui-même ,  des  en- 
gorgements proprement  dits  aux  affections  cancéreuses,  ou,  qu'on  nous 
passe  le  mot,  du  simple  au  composé. 

Obs.  I.  Engorgement  scrofideux  des  glandes  cervicales  datant  de  neuf  mots. 
Insuffisance  des  préparations  iodurées.  Guérison  rapide  au  moyen  des  prépara 
rations  des  fruits  de  ciguè:  —  Julie  Tri flfet,  apprêteuse  de  tulles,  ùgée  de 
dix-sept  ans,  conslilution  scrofulëuse,  nez  épaté,  mâchoire  évasée,  teint 
coloré,  peau  luisante,  etc.,  portant  sur  les  Joues  et  dans  riniérieur  des  na- 
rines des  croûtes  d*ecthyma.  entre  dans  le  service  de  M.  Devay  le  15  juin 
1850.  Depuis  Tâgc  de  huit  anâ,  glandes  indurées  à  Tangle  de  la  mâchoire  du 
côté  droit.  Depuis  deux  ans  environ,  ces  tumeurs  ont  pris  un  grand  accrois* 
sèment.  Actuellement  elles  ont  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon,  sont  adhé- 
rentes, indolûros,  mais  gênent  un  peu  les  mouvements  d'abaissement  de  la 
mâchoire.  Glandes  sous-maxiilaires  également  tuméliées,'  mais  peu  volu- 
mineuses et  réunies  en  chapelet.  Celte  jeune  fille  est  peu  développée  pour 
son  âge  ;  ses  règles  ont  paru  deux  fois  depuis  Tâge  de  quinze  ans.  Elle  a 
pris  longtemps  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  fait  des  frictions  sur  les  parties 
malades  avec  une  pommade  iodurée. 

Du  16  juin  au  7  juillet,  le  traitement  suivant  fut  continué  sans  interrup- 
tion  :  frictions  avec  une  pommade  contenant  4  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium et  8  grammes  d'extrait  ordinaire  de  ciguë;  tisane  de  houblon,  quatre 
cuillerées  d*huile  de  foie  de  morue;  régime  alimentaire  substantiel.  Paè  de 
changement  dans  le  volume  et  la  consistance  des  glandes  cervicales.  Le  8 
juillet,  elle  commença  Tusagedes  pilules  n«  1  (semences  de  ciguë  récem- 
ment pulvérisées,  1  gramme;  sucre  et  sirop,  q.  s.  pour  100  pilules  de  0,10), 
deux  le  matin  et  deux  le  soir;  frictions  avec  la  pommade  de  conicine  (élher 
Cicuté  provenant  de  Tépuisement  de  100  grammes  de  fruits  de  ciguë,  et 
KM)  grammes  d'axonge  récente).  Les  pilules  sont  augmentées  d'une 
chaque  jour  jusqu'au  nombre  de  12.  Le  20,  diminution  sensible  des  ta- 
meurs;  appétit  augmenté.  Frictions  trois  fois  par  jour.  Le  10  août,  pas  de 
trace  d'engorgement;  revue  un  mois  après,  il  n'y  avait  aucune  apparence 
de  la  maladie  ancienne. 

Ois.  IL  Engorgement  considérable  du  corps  et  du  col  de  la  matrice  avec  lé- 
gère  antéversion  datant  de  deux  ans  et  demi,  Traiiements  antérieurs  imfevsi/^ 
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imna,  G%f^rison  par  les  nouifelles  préparations  de  la  dguè'.  — •  Anne  Gerbîer^ 
CuUivalrice,  âgée  de  quarante-deux  ans.  tempérament  iympbatico-sanguin, 
forte  constitution,  mère  do  plusieurs  enfants,  ayant  eu  des  couches  heureu- 
ses, mais  prenant  fort  peu  de  précautions  à  la  suite  et  se  levant  presque  dès 
les  {yremiers  jours,  entre  à  Tbôpital  le  7  février  1850.  Depuis  un  an  et  demi 
quelque  relard  dans  la  oienstruatiou  ;  elle  a  commencé  à  ressentir  dès 
C^Ue  époque  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin.  Il  y  a  deux  mois, 
abondante  hémorrhagio  à  la  suite  de  laquelle  les  symptômes  qui  persistent 
se  sont  augmentés,  des  crampes  douloureuses  à  la  partie  interne  des  cuis- 
ses s'y  sont  join les. 

Le  10  février,  Texamen  des  parties  fait  constater  Tétat  suivant  :  col  vola* 
n^eux  et  xlur,  porté  un  peu  eu  arrière;  lèvres  du  mu.«eau  de  tanche 
ei^lr'ouvertes  et  boursouflées;  corps  peu  mobile;  douleur  lorsqu'on  chcirche 
à  redresser  le  col.  Ce  dernier,  d'une  coloration  violacée,  a  sa  cavité  bordée 
de  déchirures  saignantes,  et  par  son  orifice  s'écoule  un  liquide  mélangé  de 
sang  et  de  mucosités  épaisses.  (Tisane  de  bourgeons  de  sapin;  pilules  avec 
extrait  de  ciguë,  jalap  et  savon,  trois  chaque  jour;  frictions  cicutées  e| 
iodurées  aux  plis  de  l'aine  et  au-dessus  du  pubis;  repos  absolu.) 

Le  12  mars,    vésicaloire  camphré  sur  la  région  du  sacrum.  Ce  moyen 
n'ayant  produit,  comme  les  précédents,   qu'un  amendement  insignifiant^ 
M.  Devay  prescrivit,  le  25  mars,  3  pilules  n®  1,  et  frictions  avec  la  pommade 
de  conicine  matin  et  soir.  Le  29  mars,  suppression  de  la  perte  blanche,  moins 
de  pesanteur  dans  le  bassin  pondant  la  station  debout.  Le  5  avril,  nouvel 
examen  au  spéculum  moins  douloureux  ;  col  diminué  de  volume,  mais  porté 
en  arrière  {15  pilules  n^  1  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  deux  à  la  fois.) 
Le  15,  le  nombre  des  pilules  est  porté  à  20,  tant  dans  la  journée  que  dans  le 
courant  de  la  nuit.  Coliques,  retour  de  récoulemenl.  Le  19,    dimuwilÂoa 
notable  du  volume  du  col,  corps  plus  mobile.  Du  reste,  l'état  général  s'amé- 
liore sensiblement;  face  plus  colorée  ;  la  malade  i)eut  se  promener  sans 
souffrir  et  sans  tiraillements  douloureux  â  là  partie  interne  des  caisses.  Le 
20;  les  pilules  sont  portées  à  22.  Coliques,  céphalalgie.  Le  7  mai,  l'examen 
àU  spéculum  montre  le  col,  dont  l'orilice  est  entr'ouvert,  peu  volumineux, 
et  l'utérus  normalement  mobile.  Le  27,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 
Deux  mois  après,  son  état  était  toujours  satisfaisant. 

Obs.  ilL  Ulcérations  profondes  du  col  de  la  matrice^  avec  érosion  d*une 
portion  de  Vorgane^  fonyosiiés,  mélrorrhagies  abondantes  alternant  avec  un 
écoulement  blanchâtre  fétide;  état  grave;  guérison  au  bout  de  quatre  mois  ei 
demi.  — Françoise  Pesselel,  passemenlière,  trente-sept  ans,  tempérament 
nerveux,  constitution  profondément  détériorée,  mauvaise  santé  depuis  soa 
premier  accouchement  à  l'âge  de  vingt  ans,  et  ayant  eu  deux  fausses  cou-» 
ches,  entre  à  l'hôpital  le  21  septemlire  1850.  Rèj^ies  supprimées,  il  y  a 
quatre  mois,  mais  deux  fortes  mélrorrhagies  à  des  intervalles  irrégulîeps. 
ySolentes  douleurs  à  la  région  épigastrique  et  à  la  région  lombaire.  Vomis* 
sements  le  matin,  céphalalgie,  insomnie,  sensation  d'une  boule  remontant 
de  l'estomac  jusqu'au  cou,  teint  terreux,  jaune-paifle,  un  peu  de  fièvre  le 
soir.  Le  23,  examen  au  toucher  :  col  dévié  à  gauche,  crevassé,  dur  dans  cer- 
tains points,  mou  dans  d'autres;  sensation  par  le  toucher  d^  petites  duretés 
semblables  à  des  grains  de  maïs.  Introduction  du  spéculum  douloureuse  eC 
déterikinstnl  i'écoulemenl  d'un  ichor  fétide;  deux  olcéraiions&ngutf  oses -sur 
Je  ed  ÛQ  i*iiiénis  ayAul  eoftodè  u»à\A  U  V^s^  «ày^PMMe  da  «mismu  M 
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lanclie,  landis  qnerinférîeure  esl  hypertrophiée;  à  la  surface  quelques  pe- 
tites tumeurs  de  coloration  blancbâlre.  Déviation  du  col  à  gauche. 

Jusqu*au  10  octobre,  le  iraitcmont  consista  dans  remploi  des  astringents 
combinés  aux  toniques,  mais  sans  amélioration.  Le  11,  3  pilules  de  pondre  de 
'fruits  de  ciguë;  on  augmente  progressivement  jusqu'au  15  octobre.  Dès  les 
plremiers  jours,  diminution  des  douleurs  et  tranchées  utérines.  Le  20,  16 
pilules;  frictions  sur  les  flancs  avec  la  pommade  de  conicine.  Diniinntioa 
sensible  des  perles.  Le  12 novembre,  faciès  meilleur,  sommeil;  les  mélror- 
rhagics  ont  cessé.  (Même  trailemeiil.)  Le  15,  iutroduclion  du  sprculum 
moins  douloureuse;  dégorgement  du  col  opéré  en  partie;  ulcération  de  la 
partie  supérieure  du  museau  de  tanche  diminuée  ;  écoulement  moins  fé- 
tide. (Injections  avecalcoolé  de  ciguë.)  Le  30  novembre,  ami'lioratlon  pro- 
gressive et  soutenue.  Les  forces  sont  revenues.  Le  2  décembre,  25  pilules 
•par  jour;  frictions  trois  fois  par  jour.  Le  7,  Phémorrhagie  uléiine  repa- 
raît, mais  pour  vingt-quatre  heures  seulement.  Le  21,  amélioration  de 
rétat  général  et  des  forces.  La  malade  resta  encore  à  Thôpital  jii:  qu'au  23 
février;  il  n'existait  plus  trace  à  celle  époque  des  lésions  antérieures.  Au 
mois  d''août  suivant,  elle  était  encore  bien  porlanie. 

Obs.  IV.  Bosselures  et  ulcérations  du  col  de  Vutérus;  douleurs  Icrnclnantes 
intolérables  ;  hémorrhagies  àbondantes^  ;  amélioration  rapide.  Gv.drison.  — 
Marie  Croibier,  quarante-deux  ans,  lempcramcnt  lymphatico- nerveux  , 
mère  de  huit  enfants,  sujette  depuis  neuf  ou  dix  ans  à  des  iri^\i;ularités 
menstruelles,  entra  à  Thôpital  le  14  novembre  1850.  Depuis  une  dizaine 
d'années,  celle  malade,  qui  étail  d'une  robuste  constitution,  esl  devenue 
valétudinaire:  tiraillements  au  pli  de  Taine,  douleurs  rachialgique<,  lancées 
utérines.  Etat  actuel  :  teint  jaune-paille;  anémie;  nausées;  douleurs  lan- 
cinâmes dans  la  région  hypo-^astrique  ;  perle  très-abondante  et  eu  nap-pe 
depuis  six  semaines.  Au  loucher,  déformation  complète  du  col,  qui  semble 
comme  héri.ssé  de  tubercules  fongueux  ;  corps  immobile  et  retenu  par  des 
adhérences.  A  rinsi)eclion  par  le  .spéculum,  col  élargi,  fongueux,  rec(»a- 
vert  d'ulcérations  irrégolières,  à  fond  grisâtre,  d'où  s'écoule  un  fluide  fé- 
tide mal  élaboré;  une  abondante  hémorrhagie  suit  la  sortie  do  l'instru- 
ment.  (Injections  d'eau  vinaigrée;  tisane  de  grande consoude,  aigtiiséc  avec 
Teau  de  Rabel  ;  potion  avec  i'ergotine  ;  pilules  de  cynoglosse.) 

Les  2S.  et  25,  la  mélrorrbagie  continuant^  mais  avec  moins  d'abondance, 
quatre  |>ilules  n^  i,  deux  le  malin,  deux  le  soir;  frictions  avec  la  lomir.ade 
de  conicine.  Le  28,  repos  la  nuit.  Six  pilules,  on  augmente  d'une  par  jour. 
Le  li  décembre,  la  malade,  qui  prend  20  pilules  par  jour,  éprouve  ne  amé- 
lioration sensible;  visage  coloré,  pas  d'hémorrhagie.  SOus  l'influeiice  de  co 
traitement,  la  malade  semble  se  régénérer.  Le  2  janvier, ou  constate  une 
amélioration  locale,  proportionnelle  à  celle  de  rétat  général.  Le  7,  uiélror- 
rhagio,  mais  peu  abondante.  Le  27,  la  malade  se  promène.  Suspension  da 
traitement;  ferrugineux.  Le  2  février,  elle  quitte  Thôpilal.  Sa  sanié  a  été 
satisfaisante  jusqu'à  la  fia  d'octobre.  A  cette  époque,  nouvelles  méirorrha- 
gies,  provoquées  par  les  fatigues  d'un  travail  excessif.  Rentrée  à  l  hôpital 
en  novembre  dernier,  on  constate,  par  Texploration  la  plus  minuiitvuse, 
que  l'utérus  et  son  col  sont  sains  ;  ce  dernier,  dont  la  cavité  est  entr'ou- 
verte,  est  un  peu  plus  dur.  >, 

Obs.  V.  Tumeur  sqwrrJwuse  du  sein  ;  engorgement  des  glandes  rixUlaires 
"Oorrespondanies  ;  affectkm  datant  de  onze  ans  ;  résohUion  complète   obtenue 
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A  Vaidê  des  préparations  de  ciguë. -^  Lomse  Ebraz,  domestique,  vingt- 
neuf  ans,  tempérament  lymphatico-nerreux ,  constitution  assez  forte,  en- 
trée à  THÔlel-Dieu  le  4  janvier  1851,  porte  au  sein  gauche  une  tumeur  de 
la  grosseur d*une  petite  pomme,  siégeant  au-dessus  du  mamelon;  reste 
de  la  glande  plus  dur  qu'à  Tordînaire  ;  outre  cela,  sous  le  grand  pectoral 
et  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  TaisseUe,  chapelet  de  glandes  très-dou- 
loureuses et  de  différents  volumes.  Après  un  traitement  légèrement  antl- 
phlogistique  et  adoucissant,  dirigé  contre  les  symptômes  existant  du  côté 
'de  la  poitrine,  la  malade  prend,  le  12,  3  pilules  de  ciguë;  frictions  de  co- 
nicine  sur  la  tun^eur.  Le  19,  diminution  des  douleurs,  sommeil  la  nuit.  Le 
S6,  grande  amélioration,  douleurs  complètement  disparues,  tumeur  ayant 
diminué  de  volume,  moins  dure  (i  pilules  dje  5  centigrammes  de  poudre.) 
Xe  7,  les  tumeurs  de  Taisselle  sont  imperceptibles.  Continuation  du  traite- 
ment. Le  2  mars,  elle  quitte  Thôpital  complètement  guérie.  Revue  le  28 
Juillet,  elle  n'offrait  aucune  récidive  de  son  affection. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  d'insérer  les 
vautres  observations  rapportées  par  M.  Devay,  et  qui  ne  sont  pas  moins 
instructives,  surtout  en  fait  de  tumeurs  du  sein  ;  et  si,  dans  un  cas  des 
plus  graves,  la  malade  n'a  pas  été  guérie  entièrement  après  cinq 
mois  de  ce  traitement,  il  est  incontestable  qu'une  tumeur  énorme  du 
sein  près  de  s'ulccrer,  chez  une  femme  de  cinquante-six  ans,  a  rétro- 
gradé de  la  manière  la  plus  évidente,  et  que  des  faits  de  ce  genre  soUt 
bien  de  nature  à  donner  de  l'espérance ,  relativement  à  i'eflicacité 
des  nouvelles  préparations  que  M.  Devay  vient  d'introduire  dans  la 
thérapeutique.  Les  observations  que  nous  avons  citées  sufTiscnt  d'ail- 
leurs pour  donner  une  idée  de  la  méthode  que  suit  M.  Devay  dans 
l'emploi  de  ces  préparations.  Le  point  capital  de  cette  méthode,  c'est, 
dans  tous  les  cas  présentant  de  la  gravité,  d'employer  simultanément 
la  conicine  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  L'affection  diathésique,  si  elle 
existe,  doit  être  circonvenue  par  le  plus  de  voies  possible  ;  ainsi,  pour 
les  tumeurs  malignes,  frictions  et  pilules  à  l'intérieur  pendant  un  temps 
indéterminé.  Gomme  le  traitement  des  affections  cancéreuses  de  la  ma- 
trice est  plus  compliqué  que  celui  des  simples  tumeurs  ,  bien  que  re- 
posant sur  les  mêmes  fondements,  nous  croyons  utile  d'emprunter  tex- 
tuellement au  travail  de  M.  Devay  la  manière  dont  il  procède  : 

«  S'il  y  a  des  douleurs  excessives,  si  la  sensibilité  est  trop  exagérée, 
on  fait  pratiquer  matin  et  soir  des  injections  selon  la  formule  qui 'a 
été  indiquée  dans  notre  dernier  numéro  ;  il  est  rare  de  n'en  pas  ob- 
tenir d'amendement.  En  même  temps,  la  malade  prend  des  pilultês 
n®  2,  une  le  matin  et  une  le  soir,  en  augmentant  d'une  tous  les  deux 
jours,  jusqu'à  10  ou  12.  Le  baume  de  conicine  joue  un  rôle  trcs-imî- 
portant  et  est  appliqué  de  deux  manières  :  1^  en  frictions  à  la  région 
ovarique  et  au  pli  de  l'aine;  2**  localement,  en  introduisant,  au  moyen 
du  spéculum,  des,  bourdon  nets  de  charpie  enduits  de  la  pommade.  Il 


(  537  ) 

est  bon  de  les  laisser  à  demeure  en  retirant  doucement  le  spéculum; 
tandis  qu^avec  une  tige  on  refoule  les  plumasseaux.  S'il  existe  une  ul- 
cération trop  large,  on  se  borne  seulement  à  Tenduire  légèrement 
ayec  le  baume.  Dan^  tous  les  cas,  ce  mode  de  pansement  ne  peut  être 
employé  que  rarement,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au  plus  ;  une 
absorption  trop  considérable  de  la  sulstance,  soit  par  les  surfaces  ul- 
cérées ,  soit  par  le  yagin ,  serait  à  craindre.  Dans  rintervalle,  on  se 
trouyera  bien  de  pratiquer  des  cautérisations,  soit  ayec  le  chlorure  d'or, 
soit  ayec  l'acide  malique. 

«  En  commençant  par  les  pilules  no  1,  on  en  prendra  d'abord  une 
le  malin  et  une  autre  le  soir.  On  augmentera  d'une  chaque  jour,  jus* 
qu'à  8,  10,  12,  14,  16, 18,  20.  Lorsqu'on  sera  arrivé  à  ce  chiffre,  il 
sera  plus  commode  de  prendre  les  pilules  n®  2 ,  la  tolérance  du  re- 
mède ayant  lieu.  On  commencera  par  une  le  matin ,  une  à  midi  et 
une  autre  le  soir.  On  les  élèvera  successivement  jusqu'à  4,  5,  6,  7,  S, 
jamais  au  delà  de  10.  »  (Voir,  pour  les  formules,  l'article  que  nous 
ayons  publié  page  407.  ) 

M.  Devay  n'a  pas  trouvé  que  ce  traitement  nécessitât  un  régime 
particulier  ;  des  aliments  substantiels  et  analeptiques  conviennent  sur- 
tout. Les  grands  bains  ne  sont  pas  à  négliger  ;  outre  leur  effet  particu- 
lier-sur les  fonctions  de  la  peau,  ils  agissent  localement  sur  la  produc- 
tion pathologique,  et  facilitent  la  désagrégation  de  ses  éléments.  Peut- 
être  pourrait* on  associer  aux  préparations  de  ciguë  la  salsepareille^ 
dont  M.  Foltz  a  signalé  récemment  les  bons  effets  dans  les  affections 
cancéreuses. 

Il  nous  reste  à  faire  connaître  les  effets  physiologiques  que  M.  Devay 
a  observés  chez  les  malades  soumis  à  ces  nouvelles  préparations.  Ces 
effets  physiologiques  sont  de  trois  sortes  :  1^  céphalalgie,  lourdeur  de 
tête  ;  2°  coliques  ;  3°  tremblement  léger  de  tout  le  corps  et  surtout  des 
membres  supérieurs.  Ce  dernier  phéuomène  n'a  été  observé  que  deux 
fois  chez  des  malades  qui  étaient  arrivés  à  prendre  6  ou  8  pilules  du 
n**  2  ;  il  dénote  le  premier  indice  de  l'intoxication ,  et  il  est  prudent 
alors  d'abaisser  la  dose  de  plusieurs  pilules,  sauf  à  remonter  ensuite. 
La  céphalalgie  cl  les  coliques  sont  des  symptômes  plus  fréquemment 
observés,  surloul  dès  les  premières  doses  du  médicament,  lorsqu'on  est 
arrivé  à  la  dose  de  8  à  10  pilules  du  n»  1.  La  céphalalgie  est  grava- 
tive  ;  les  colicjues  sont  souvent  accompagnées  de  diarrhée  et  d'envies 
fréquentes  d'uriner.  Ces  symptômes  n'ont  jamais  paru  à  M.  Devay 
assez  graves  pour  enrayer  la  marche  ascendante  du  traitement  ;  les 
malades  (inissent  par  s'accoutumer  au  médicament  et,  arrivés  à  prendre 
15  ou  20  pilules  du  n*  1 ,  ou  4  du  n®  2,  ils  n'éprouyent  plus  aucun  de 
ces  symptômes. 
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THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE, 


DE  l'entorse  du  PIED  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  l'eaU  FROIDE. 
Par  M.  Baudeivs,  iaspecleur  et  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

On  ne  se  préoccupe  certainement  pas  assez  des  suites  que  peut  ayoir 
une  entorse  de  Tarliculation  tiLio-tarsirnne,  Si ,  en  général ,  quand 
Tcntorsc  est  légère,  le  pronostic  n'est  ps  grave,  si  Ton  voitiapideoieut 
la  douleur  s'apaiser,  le  gonflement  tomber  ,  la  rougeur  disparaître, 
rinfl.immation  cesser  et  les  mouYcmcnts  articulaires  redevenir  faciles, 
il  n'en  est  inallicureuscmeot  pas  toujours  ainsi.  Si,  comme  cela  arrive 
trop  souvent,  le  traitement  a  été  mal  dirigé,  si  les  malades  ont  été  ia— 
dociles,  s'ils  ont  marché  trop  tôt,  la  lésion  peut  aboutir  et  elle  aboutit  en 
elTct  quelquefois  à  une  altération  assez  profonde  pour  nécessiter  T ampu- 
tation. A  plus  forte  raison,  le  pronostic  est-il  grave  si  Tenloise  est  vio- 
lente, compliquée,  si  le  malade  est  lymphatique  et  scrofuleux.  Dans  ce 
cas,  api  es  quelques  jours,  le  malade  se  croit  guéri,  il  ne  conseiTC,  dit-il, 
qu'un  peu  de  faiblesse  dans  le  pied.  Le  soir  surtout,  quand  il  a  mar- 
che plus  que  d'habitude,  il  remarque  bien  autour  des  malléoles  une 
tuméfaction  notable,  quelquefois  molle,  avec  œdëme,  quelquefois  plu5 
ferme,  quelquefois  avec  excès  de  chaleur.  U  ne  s'en  préoccupe  pas, 
parce  qu'elle  disparaît  avec  le  repos  de  la  nuit.  Les  premiers  mouve- 
ments qu'il  exécute  au  saut  du  lit  réveillent  encore  quelques  douleurs  ; 
mais  elles  ne  sont  que  passagères,  elles  se  dissipent  par  l'exercice  ;  d'où 
il  conclut  (jue  l'exercice,  loin  d'être  nuisible,  est  avantageux.  Plus  tard, 
la  sub-inflaramalion  dont  Parliculation  tibio- tarsienne  est  le  siège  dé- 
veloppe peu  à  peu  une  hypertrophie  des  os,  avec  dépôt  dans  les  par- 
tics  molles  de  sécrétions  plastiques;  la  tuméfaction,  de  passagère  devient 
permanente  ,  entretenue  qu'elle  est  par  la  formation  d'une  tumeur 
blanche.  Viennent  ensuite  :  ramollissement  des  cartilages  ;  carié  ;  sup- 
puration extra  et  même  in tra* articulaire;  collections  purulentes  avec 
cxaspciaiion  des  phénomènes  locaux,  avec  fièvre,  perte  d'appétit , 
privation  de  sommeil.  Les  incisions  faites  pour  donner  issue  au  pus  des 
foyers  purulents  se  convertissent  en  plaies  fistuleuses,  et  tant  que  les 
(istîJ  s  restent  ouvertes,  les  accidents  précités  se  calment  pour  renaître 
avec  le  retour  périodi(|uc  de  collections  purulentes  nouvelles,  quand 
elles  se  ferment.  Gçs  abcès  à  éclipses,  entretenus  par  la  carie,  finissent 
par  épuiser  le  malade,. si  bien: que  l'amputation  tic  tarde  pas  à  appa- 
raître comme  k  dernière  ressource.  La  marche  des  accidents  est  d'ail- 
leurs tics-variable  ;  elle  peut  être  lente,  insidieuse,  n'aboutii'  à  Tarn- 
putalion  qu'après  plusieurs  années.  Mab  malheur  à  qui  s'endort  dans 
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une  sécurité  trompeuse  et  traite  avec  une  légèreté  dont  il  sera  la  vic- 
time toute  entorse  qui  n'aura  pas  cédé  complètement  dans  le  délai  d'un 
mois  à  six  semaines  ! 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  danger  des  entorses  négligées.  Si, 
dans  la  pratique  civile,  les  chirurgiens  ont  moins  souvent  que  les  chi- 
rurgiens militaires  Toccnsion  d'assister  à  ces  terminaisons  fâcheuses  des 
entorses,  cela  lient  sans  doute  à  ce  que  les  malades,  plus  soigneux  de 
leur  santé,  gardent  plus  longtemps  le  repos;  cela  tient  peut  cire  aussi 
à  ce  que  les  malades  ne  tardent  pas  à  être  perdus  de  vue ,  à  ce 
que  la  maladie  se  prolongeant  ordinairement  plusieurs  années  avant 
d'avoir  épuisé  toutes  ses  phases,  le  patient  conserve  rarement  jusqu'au 
bout  les  mêmes  soins,  et  passe  successivement  des  mains  éciaiiécs  des 
chirurgiens  dans  celles  ignorantes  et  avides  des  rehoutcurs  ,  avant  de 
venir  réclamer  les  secours  de  l'art  dans  Télat  que  nous  décrivions  il  n'y 
a  qu'un  instant.  Dans  la  chirurgie  militaire,  au  contraire,  soit  (|ue  les 
blesses,  par  défaut  de  prudence  ou  par  suite  des  exigences  du  service, 
fatiguent  trop  leur  articulation  malade ,  avant  comme  après  le  traite- 
ment, soit  aussi  parce  que  l'observation  les  suit  mieux  depuis  le  début 
des  accidents,  rien  de  plus  commun  que  les  amputations  pratiquées  à  la 
suite  d'entorses  ;  et  dès  1848,  le  Conseil  d'Etat  en  faisait  la  remarq?Ae 
au  sujet  de  rnugmentation  qui  en  résultait  dans  le  chiffre  des  pen- 
sions qtii  grèvent  le  Trésor  au  profit  de  ces  militaires  ,  mis  ainsi  dans 
l'impossiljiliié  de  pourvoir  à  leur  subsistance.  C'est  ce  qui  est  pleine- 
ment confirmé,  du  reste,  par  le  relevé  statistique  de  M.  Baudens  3 
qui  sur  78  amputations  de  jambe  ou  du  pied  en  totalité,  déduction  faite 
de  celles  nécessitées  par  blessures  de  guerre,  en  a  pratiqué  60  poiu: 
des  arthrites  chroniques  consécutives  aune  entorse. 

Ces  considérations  nous  engagent  à  revenir  sur  le  traitement  simple 
et  facile  que  M.  Baudens  s'est  efforcé  de  propager  par  ses  écrits  et  par 
son  enseignement  classique,  et  au  sujet  duquel  il  a  adressé  récemment 
un  mémoire  à  l'Académie  des  sciences.  On  sait  que  ce  traitement  con- 
siste dans  l'emploi  de  l'eau  froide.  C'est  sur  lui-même,  à  la  suite  d'une 
entorse,  à  Alger,  en  1830,  que  ce  chirurgien  a  expérimenté  pour  la 
première  fois  l'eau  froide  continuée  pendant  plusieurs  jours.  Jusque- 
là  les  auteurs  les  plus  hardis  n'en  conseillaient  la  durée  que  pondant 
une  ou  deux  heures,  encore  avec  beaucoup  de  restrictions.  M.  Baudens 
en  a  éprouvé  un  bien  extrême,  et  depuis  lors  il  l'a  employée,  dit-3,, 
par  centaines  de  fois  avec  tant  de  succès  que  pas  une  des  entorses  ainsi 
traitées  n'a  abouti  à  l'amputation.  Sans  doute,  l'application  de  l'eau 
froide  au  traitement  de  l'entorse  n'est  pas  chose  nouvelle  ;  mais  ce  qui 
fait  roriginalité  de  notre  méthode,  dit  ce  chirurgien,  ce  qui  nous  i'ap- 
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Mt)}^  «MDtMtkment;  'c'nt  qoe  r««n  froide  li  elle  seule  constitae  le 
fiind  du ' traitement,  eVst  la  durie>p«ndaDt  laquelle  nous  nous  servom- 
de  ce  puiSMDl' agent ,  -  c'est  ')»iDamh«  dont  nous  l'enipl oyons-,  c'est 
d'avoir  écarté  les  prétendos  dangers  dont  on  la  dit  entourée: 
'  Vtt  mot  d'abordanfiemode  >d'>dmtDi)tration  et  sur  les  effets' da 

pédiluw  ffoid.  '  '    ■ -■    -..i  .  .  .    j..   ...         ., 

'"A.  Mode  d'administration.  Dès  que  le  malade  atteint  d'entorse  est 
an  litj'dn  ^aee'stir  TTiades' «étés  utw  .grande  lerrioe  remplie  d'ean 
ftftide',  élevée  Biironeéhaiseàla  hantew  vocrlue.  La  haulrar,  doit  être 
Clitculée  de  h^n  que  ta  jambe  étant  pendante  hors  du  lity  et  iotalqn 
portant' sur  le 'fond  da  vaN '; la  , direction  da  nombre  pc^rien 'soft 
aussi  horiiontale  qnc  posiililtr.  Pour  cela,  il  faut  qnele  malade  se  cotW 
<^un  peuejidîagonale,  et  que  la  terrine  soit  maintenue,  à  l'aide  d'un» 
étlt,  légèrement  indinét.  On  éWle  ainsi  la  compression  du  mollet  par 
e  rebord  de  ce  récipient.  Deux  antres  deuils  ne  doivent  fias  6lrb'pelik 
dns  de  vue.  L'un  consiste  à  placer  sous  le  talon  ,  cnlrs'loi  4  h  fdnd 
dUTase,  une  grosse  éponge  poor  prévenir  la  pression  dooltmreuse^'til 
maintenir  la  plante  du  pied  en  lui  prêtant  sa  point  d'appui  ;  l'antre  fr 
soutenir,  k  l'aide  d'un  consetn,  le  eâté  cxKme  dé  la  cuisse  pott  Veuw 
pÈdier  de  glisser  hors  du  lit.  ■i  ■--■  ■    -«  > 

'  L'eau  de  fontaine  on  de  poils,  à  U  températnre  ordinaire; 'Mffit 
^Oiir  les  cas  simples.  On  pourrait,  s'il  7  aTMit  indication ,  '«litewr  ni» 
température  plus  basse  par  l'addition  de  ^etques  morceau»  de  gtawf 
Quand  l'eaCi  seréchaufTe,  va  la' renoorelle  pour  la  maintrairaUde^ 
oùle  maladeea  épi^nredu  soulagemest.  -     ■    •   ■    .1 

-  Pourpehqtie  iVtalorse  offre  Bn  certain  d^é  de  gravité , H,  Kra- 
dêna'nliËsite  pas  ï  seconder  lés  bons  eflèts  da  bain  froid  par  nne  on 
plusieurs  saignées  du  bras  et  ptfTTin  pni^atif  salin.  Ces  moyens  g^é- 

.' "       '■    '  '  '  '■■■'■■  «01   disposent'  to»^ 

*^"'^'V"N'*Ï«-""  ■,'■"•       j^  'ioars    admirablenem 

»V«S^,^',iiW'>r*,  '.V  S,  _  ..  J^^  bien  le  m.Ude  à  la 

-r^f'y-  ^y  '."-/■..■.■•-  ^^B^  médication  locale.  , 
■  '^llii.  -.y,-  r.tf..i  '  Jiil'TSIil^  "■  Baudens  a  pa- 
iement pour  haUtode 
d'appliquer  sur  le  pied 
avant  de  l'immerger, 
un  bandage  l^ère— 
ment  contenilf,  étendu 
de  la  racine  des  or- 
l«1s  à  deux  travers  de  doigt'  au-dessus  du  malléoles,  et  que  nous 
avons  représenté  dans  la  figure  ci'jointe.  Ce  bandage  a  pour  cflel  de  fa- 
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yorwer  la  r&olation  et  de  conserver  la  partie  dans  on  état  de  firatdieiir 
permanente,  quand  le  malade  vient  à  retirer  le  pied  de  Tean,  soit  pour 
]»^enouveler,  soit,  plus  tard-,  pour  essayer  d*en  suspendre  TelTet  par 
des  tâtonnements. indispensables.         ^     •        <  .       > 

M  Mais  le  bandage,  même  légèrement  contentif ,  présente  un  écueil 
qu'il  faut  signaler.  Si  la  tuméfaction  continue  après  son  application, 
s'il  exerce  une  certaiiîe  compression^  surtout  si  celle-ci  est  inégalement 
répartie,  des  accide  ntsd'étranglement  peuvent  survenir^  que  tout  d'a- 
bord on  pourrait  attribuer  aux  réfrigérants.  On  enlève  la  bande,  on 
replonge  le  pied  dans  le  bain  froid,  et  bientôt  tout  rentre  dans  le  calme. 
Aussi  l'application  de  ce  bandage  doit-elle  être  faite  par  le  chirurgien 
lui-même  ;  et  une  recommandation  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  faire 
aux  malades,  c'est  de  retirer  la  bande  du  pied  dès  qu'ils  s'aperçoivent 
qu'elle  comprime  assez  pour  provoquer  une  douleur  même  légère,  si 
elle  est  en  même  temps  permanente. 

(i.B'.  Effets  du  bain  froid.  La  cessation  delà  douleur  est  un  des 
premiers  effets  de  l'immersion  du  pied  dans  l'eau  froide.  Ordinaire* 
ment  instantanée,-  cette  sensation  se  fait  néanmoins  quelquefois  attendre 
une  6u  deux  heures.  Un  fait  incontestable  pour  nous,  ajoute  M.  Ban* 
dens,  c^est  que  jamais  la  douleur  n'augmente  sous  l'empire  des  réfri- 
géltaats^  tant  que  ceux-ci  ne  soutirent  que  da  calorique  morbide.  Il  est 
même  k  remarquer  que,  dès  la  première  nuit,  les  malades  goûtent  nn 
sommeil  paisible.  Arrêté  dans  son  évolution  sous  l'influence  du  iroid^ 
le  gonflement ,  stationnaire  d'abord ,  rétrograde  bientôt ,  ainsi  que  la 
chaleur  et  la  rougeur,  qui  disparaissent  graduellement. 

Vers/le  quatrième  jour,  le  pied  immergé  est  blanc,  plissé  comme  la 
Viain  d'une  blanchisseuse.  Cette  blancheiur  contraste  avec  une  teipte 
noire  prononcée  périarticulaire,  formée  par  du  sang  épanché.  Ce  sang, 
débyé  Avec  l'eau  absorbée  par  voie  d'endosmose,  s'infiltre  des  parties 
profondes  vers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  remonte  plus  ou  moins 
haut  à  la  partie  postérieure  de  la  JÉt^be ,  en  se  décolorant  de  plus  en 
plus,  jusqu'à  ce  que  l'absorption  l'aft'^Jiit  rentrer  en  totalité  dans  le 
torrent  circulatoire.  Comm^'d^  généraï,  la  réfrigération  localise  l'in* 
fiammation  trauiàatique  là  ou  dl^' s'est  produite ,  elle  l'enchatne  sur 
place,  l'isole  de  l'ensemble  de  ViÈiû6&ie ,  si  bien  que  la  plupart  def 
malades  atteints  d'entorses  arrii^t  à  guérison,  sans  avoir  éprouvé  k 
moindre  mouvement  fébrile  et  sfts  trouble  fonctionnel. 

Malgré  les  résultats  si  éminemlïciiilnilW^JttMbt  qu^  a 
mains  de  son  auteur,  ce  traitement  a  soulevé  des  ob]ec11 
ves  que  M.  Baudens  a  examinées  et  réfutées  dans  son  nouveau  travail. 
On  a  dit  que  le  froid  donne  lieu  à  de  fâcheuses  répercussions  chez  les 
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personnes  nerrenses  on  a  poitrine  délicate,  on  disposées  h  la  plitlibîe, 
et  chet  les  femmes  menstruécs  oa  sur  le  point  de  l'être  ;  que  jugé  op- 
portirn  pour  combattre  l'entorse  à  son  début ,  le  froid  pourrait  plas 
tard  être  dangereux,  quand  l'inûimmatîon  a  eu  le  temps  de  se  déve- 
lopper ;  que  Tean  froide  occasionne  une  douleur  très-vive  pendant  la 
première  heure  qui  suit  son  application  ;  qa'cnGn  son  emploi  prolongé 
peut  déterminer  la  gangrène. 

Rien  de  moins  fondé  qiie  ces  craintes  concernant  les  répercussions 
dicz  les  personnes  nerveuses  on  à  poitrine  délicate,  ou  disposées  à  la 
pbtbisic,  et  chez  les  femmes  menstniées  ou  sur  le  point  de  rêire.  Le 
froîd  nVxpose  à  aucun  danger,  tant  qu'il  se  borne  à  soustraire  le  ca- 
lorique moriiitle  h  Tcxclusion  du  calorique  normal.  Or,  la  preuve  qu'il 
y  a  excès  de  chaleur,  c'est  que  les  malades  atteints  d'entorse  et  dont  le 
pied  plonge  d.ins  un  bain  d'eau  froide,  tout  aussi  bien  que  ceux  dont 
les  membres  atteints  de  lésion  traumatique  sont  frappés  à  la  glace, 
déclarent  éprouver  une  vive  sensation  de  chaleur  tempérée  par  le 
froid,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  plus  forte  encore  dans  le  membre  soa« 
mis  à  son  action  que  dans  celui  qui  lui  est  soustrait. 

C'est  une  grande  erreur  aussi  de  croire  que  le  froid  ne  convient 
qn'au  début  d'une  entorse  ;  je  compte  par  centaines,  dit  M.  Baudens, 
les  cas  où  je  l'ai  appliqué  après  plusieurs  jours  d'invasion ,  et  même 
dans  l'entorse  chronique.  Toutes  les  fois  qu'il  y  avait  du  calorique 
morbide  à  soustraire,  j'y  ai  eu  recours,  et  toujours  le  succès  a  répondu 
à  mon  attente;  ce  qui  n'empêche  pas  do  dire  que  le  moment  le  plus 
rapproché  de  Taccident  doit  toujours  être  préféré,  attendu  quclc  temps 
perdu  porte  préjudice  et  que  s'opposer,  dès  l'origine,  au  développe- 
ment des  accidents  traumatiques,  c'est  abréger  d'autant  la  durée  du 
traitement. 

Il  n'est  pas  exact  qu'une  vive  douleur  se  produise  et  se  prolonge 
pendant  les  premières  heures  de  l'immersion  du  pied  dans  le  bain 
froid.  D'ailleurs,  si  l'on  redoute  l'impression  brusque  des  réfiigérants, 
il  est  facile  d'abaisser  la  température  graduellement  et  de  se  ménager 
ainsi  une  douce  transition.  Reste  une  objection  plus  grave,  celle  qui  a 
trait  à  la  possibilité  de  la  gangrène.  Nu!  doute  que  si  après  avoir 
{puisé  la  source  du  calorique  morbide,  on  continuait  l'action  du  froid, 
des  cfTets  de  congélation  susceptibles  d'aller  jusqu'au  sphacèle  ne  tar- 
deraient pas  à  se  manifester.  La  question  de  la  durée  de  l'application 
tiftnine  donc  tout  le  traitement*  Rien  d'arrêté  à  l'avance,  rien  d'absolu 
àiéà  égard,  dit  M.  Baudens;  la  durée  est  subordonnée  à  l'intensité  du 
fcyet  traumatique.  L*eau  froide  doit  être  continuée  tant  qu'il  y  a  du 
fta  itûândfe,  tant  quête  calorique  morbide  se  renouvelle  et  jusqu'à 


ce  qu'il,  n'y  ait  plus  que  du  calorique  normal.  Le  malade  reconnait  qu'il 
y  a  encore  du  calorique  morbide  x  la  sensation  agréable,  bienfaisante, 
que  lui  procure  le  froid.  Il  juge,  à  ne  pas  s^y  méprendre,  que  le  ùoià 
agit  sur  du  calorique  normal,  quand  au  sentiment  de  bien -être,  de 
soulagement,  succède  celui  d'un  refroidissement  désagréable  d'aliord, 
douloureux  ensuite.  Dès  ce  moment,,  le  pied  cesse  de  conserver  un  excèi 
de  chaleur,  sa  températiure  a  baissé.. Comparée  à  celle  du  pied  opposé, 
elle  est  moins  élevée. 

Le  moment  est  yenu  de  supprimer  le  froid,  dont  la  prolongation 
Trarie,  d%iilleurs,  on  le  conçoit,  en  raison  du  degré  de  gravité  de  l'en- 
torse. Est  elle  légèi'c?  une  durée  de  quarante-huit  heures,  rarement 
moins,  sufûra.  £»t-eUc  grave?  une  duiée  de  huit  jours  et  même  plus 
pourra  être  exigée.  Est- elle  compliquée  de  fracture?  l'eau  froide  de- 
venue insuffisante  devra  être  remplacée  par  la  glace,  avec  ou  sans  sel 
marin,  selon  le  degré  de  la  lésion.  Nous  disons  aux  malades  :  Tant 
que  vous  éprouvez  de  Veau>  froide  du  bien-être^  persistez.  Seuls  ils 
sont  juges  de  la  durée  de  l'immersion.  Leurs  sensations  sont  leurs  gui- 
des, et  ces  guides-là  ne  les  trompent  jamais.  Quand  on  présume  qne 
l'eau  froide  a  fait  son  temps,  on  la  supprime  graduellement.  On  place 
sur  le  lit  une  toile  cirée,  sur  laquelle  le  malade  met  son  pied  retioe 
de  l'eau,  tout  prêt  à  l'y  plonger  de  nouveau,  cl  par  intervalles,  à  la 
moindre  apparence  de  réaction  inflammatoire.  En  résumé,  sur  trente- 
neuf  individus  affectés  d'entorse,  traités  par  M.  Baudens,  dans  le  pre- 
mier semestre  de  1850,  six  ont  conservé  le  pied  danà  l'eau  cinq  jours  de 
suite  et  sans  discontinuer,  quatre  sept  jours,  sept  huit  jours,  cinq  neuf 
jours,  huit  dix  jours,  trois  onze  jours,  quatre  douze  jours,  un  quatorze, 
et  un  quinze  jours. 

C'est  en  établissant  ainsi  la  distinction  entre  îe  calorique  morbide  et 
le  calorique  normal,  dit  en  terminant  M.  Baudens,  que  nous  avons  pu 
traiter,  depuis  vingt-deux  ans,  nous  l'avons  dit,  des  centaines  d'en- 
torses, sans  jamais  avoir  eu  à  déplorer  un  seul  cas  de  gangrène,  même 
partielle,  et  avec  des  succès  si  constants  que  ce  remède  nous  paraît 
infaillible  dans  ce  cas,  comme  pour  toutes  les  lésions  qui  ont  pour  ori- 
gine une  lésion  traumatique.  Nous  devons  toutefois  prémunir  les  prati- 
ciens contre  un  écucil  possible.  11  arrive  que  des  malades,  pris  parmi 
ceux  surtout  qui  se  soumettent  au  traitement  par  le  froid  non  sans  une 
certaine  appréhension,  prolongent  outre  mesure  la  durée  de  l'immer- 
sion, uniquement  parce  qu'ils  en  ont  obtenu  des  effets  salutaires  sor 
lesquels  ils  ne  comptaient  pas.  On  reconnaît  aux  indices  suivants  que 
la  limite  thérapeutique  du  froid  a  été  franchie  :  au  bien^tre  jusq«ie^ 
là  éprouvé|  à  la  disparition  graduelle  de  la  d^leur,  du  gonflement, 
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de  la  rooçenr,  de  la  dulenr  da  pîed  actodlement  déodoré,  ctmrtxt 
de  rides  profondes  dues  à  la  macération,  et  conservant  encore  ane  cha- 
leor  à  pea  près  normale,  socoède  le  retour  de  la  donlemr  et  de  la  tome- 
faction,  arec  la  disparition  des  rides  ;  la  pean  tendoe  se  courre  d'one 
teinte  rooge  brun  marbré,  yergeté  ;  le  pied  privé  de  sa  chaleor  natu- 
relle, devient  froid,  glacé,  sans  ressort,  lonrd  comme  do  plomb.  Dès 
la  première  apparition  de  ces  symptômes,  le  praticien  se  préoccupera 
fortement  da  danger  possible  de  la  congélation.  Ces  phénomènes  pré* 
cmrsenrs  de  la  gangrène,  bon  nombre  de  soldats  dont  les  pieds  avaient 
séjourné  plusieurs  jours  dans  des  boues  glaciales,  nous  les  ont  oflerts 
au  siège  de  G>nstantine,  Le  retour  de  la  donlenr  et  de  la  tuméfaction 
pourrait  faire  croire  à  une  réaction  inflammatoire.  On  pourrait  inférer 
de  là  que  Teau  froide  n'étant  pas  assez  active,  il  conyient  d'y  ajouter 
de  la  glace.  Cetécueil,  le  praticien  l'évitera  sûrement  en  se  rappelant 
que  Ton  des  principaux  signes  de  l'inflammation,  la  cbalenr,  fait  ici 
complètement  défaut,  et  qu'elle  est  remplacée  par  un  froid  local  de 
glace.  Loin  d'augmenter  la  puissance  du  froid ,  il  renoncera  immé- 
diatement à  cette  médication.  Le  pied  devra  être  sur-le-cbamp  retiré 
de  l'eau.  Exposé  à  l'air,  il  se  réchauffera  graduellement;  on  l'enve- 
loppera de  compresses  trempées  dans  une  décoction  de  têtes  de  pavot 
et  de  fleurs  de  sureau  tiède,  et  au  bout  de  quelques  heures  tout  dajïger 
sera  dissipé,  tout  sera  rentré  dans  l'état  normal. 


CHIMIE  ET  PHABMAGIE. 


BEM ARQUES   SUR   LA   SEMENCE  DE   DIGITALE. 

'  '  L'élude  de  la  localisation  des  principes  actifs  dans  les  diyers  organes 
des  plantes  est  fort  incomplète;  et  cependant,  ce  point  d'histoire  na- 
turelle médicale  serait  bien  important  à  connaître  pour  le  thérapeu* 
tiste.  Jusqu'à  présent,  c'est  à  peine  si  l'on  a  fait  attention  aux  semence^ 
yégélales,  comme  agents  thérapeutiques.  Or,  on  peut  soupçonner,  d'a-^ 
près  d'anciennes  indications  oubliées,  mais  que  de  récents  travaux  ré^ 
mettent  en  mémoire,  que,  dans  beaucoup  de  plantes,  le  principe  actif 
alcaloïdîque  êsif'daiïs'  un  état  de  condensation  bien  plus  grand  dans  la 
gvaine  que  dans^lw-^'atl  1res  organes.  Les  semences  de  colchique/  de 
•tramoine,  de  jusquiante,'  et  sans  doute  ccUesde  tdutes  les  solahées  jouià^ 
sent  d'une  -  actiirité  supéîfienre  à  celle  du  reste  de  ces  plantes.  Récem- 
ment, un  chimiste  allemand,  M.  Buchuer,  dans  l'examen  qu'il  a  fait 
4e  la  graine  de  digitale,  l'a  trouvée  très-riche  en  digitaline.  Gepeit<- 
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dant,  on  ne  poqrrait  généraliser  sjins  s'exposer  à  des.  mécomptes/  On 
connaît,  en  eiTet,  l'innocaité  deJa  gr^ipe  de  payof ,.  .   .  ^i, 

Dans  la  matière  médicale ^chinoise^  les, semences. «jouent  un  ass^ 
^and  rôle.  .  «  » 

La  graine  de  digitale  pourprée,  selon  M.  Siachnei;,  soumise  à  une 
température  d'environ  164*^  Fahrenheit^.perd  9  pour  100  par  dessiccaf- 
lion  ;  les  capsules  sont  ti'ès-légèrement  hygrosçopiques,  et  perdent  « 
peine  4  pour  100  dans  les  mêmes  circonstances.  L'auteur  a  préparé, 
avec  les  semences  et  les  capsuks,  «des  extraits  éthérés  et  aifueux  ;  et 
voici  les  résultats  auxquels  Ta  conduit  leur  examen. 
,  Les  graines  de  digitale  sont  préférables  aux  feuilles,  attendu  qu'elles 
renferment  une  f>lus  granJe  proportion  de  digitaline  mêlée  à  une 
^uile  Gxe;  qu'elles  sont  moins  sujeUes  à  être  confondues  ou  récoltées 
à  une  époque  défavorable  ;  qu'elles  sont  plus  faciles  à  sécber  et  à  pré- 
server de  toute  altération  ;  enfin,  qu'on  peut  avoir  plus  de  confiance 
.^n  elles. 

.  La  digitaline  est  renfermée  dans  le  composé  huileux  que  Ton  obtient 
facilement  en  traitant  la  graine  par  Télher;  celui-ci  mérite  donc  une 
sérieuse  attention  au  point  de  vue  thérapeutique ,  car  il  se  prête 
aisément  à  toutes  Içs  formes  pharmaceutiques  qu'on  peut  vouloir  lui 
4onncr,  telles  que  :  émulsions,  poudres^  pilules,  etc. 

T^es  capsules  et  le  calice  de  la  digitale  contienneut  également  de  ia 
digitaline,  mais  en  quantité  proportionnellement  beaucoup  plus  petite, 
si  bien  que  le  tannate  de  digitaline,  que  Ton  peut  obtenir  des  extraits 
aqueux,  est  comparativemis^t,-  çpifïtQfi  3,000 ^r<û,33  <^u  poids  des 
graines  et  des  capsules. 

Cette  quantité  séparée  de  la  graine  par  l'action  de  l'eau  bouillante 
ne  forme  pas  la  totalité  de  la  digitaline  ;  car,  ainsi  que  les  substances 
résineuses,  elle  est  soluble  tout  à  la  fois  dans  l'alcool  et  dans  IesbuileS| 
et  elle  est  partiellement  combinée  avec  l'huile  fixe  de  la  graine. 

L'huile  contenant  la  digitaline,  que  Ton  extrait  par  l'éther,  s'élève, à 
environ  40  pour  100  du  poids  de  la  graine  ;  elle,  est  siccative.  Outrft 
cette  huile,  l'éther  extrait  un  composé  résineux  plus  lourd  que  l'eau, 
tandis  que  rhuile  est  plus  légère. 


FORMULE  ET  MODE  DE  'PRÉPABATIOIf  DU  SIRÇ^P  D^  TéRÉBENTHINE. 

.  M.  le  professeur  Trousseau  emploie  fréquemment  le  sirop  de  térâ)ea* 
thine  contre  le  catarrhe  chronique  de  U.yessie^t.da  poumon,  conUit 
les  suppurations  anciennes. abondantes,  etc.  Mais  les  ouvrages  ne  douv 
nant  pas  sa  formule,  il  n'obtient  pas  toujours,  dans  les  fJiarmacies,  k 
préparation  qu'il  entend  prescrire.    .  >..(«.  ^i. 
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Voici  la  ibrmule  que,  d'après  les  indications  que  lui  a  fournies  le  3oc- 
tcur  Trousseau,  M.  Dorvault  publie,  en  recommandant  à  ses  confrères 
de  la  suivre,  comme  étant  plus  rationnelle  et  fournissant  an  produit 
préférable,  à  tous  égards,  à  celui  des  deux  formules  qu'il  donne  da» 
son  ouvrage /'0/)îctne. 

Térébenthine  au  citron.  ••.•••.•• .    100  grammes. 
Eau • 375  gramnies. 

Faites  digérer  pendant  deux  jours,  en  ayant  soin  d'agiter  fréquem- 
ment ;  puis  faites  un  sirop  à  la  manière  de  celui  de  baume  de  Tola, 
en  ajoutant  : 

Sucre  blanc. 750  grammes. 

Ce  sirop  renferme,  outre  les  principes  résineux,  sur  la  natare  des- 
quels on  n*est  pas  bien  fixé,  de  l/lOO  à  1/60  de  son  poids  d'essence  de 
térébenthine. 

Il  est  limpide,  d'une  odeur  aromatique  très-suave  et  d'une  sayeur 
très-agréable  ;  il  peut  être  employé  pur,  ou  servir  à  édulcorer  desti- 
ssBes  appropriées. 

Doi>e  :  de  une  à  plusieurs  cuilleréçs  à  soupe  par  jour. 

RÉACTIF  POUR   LE   DOSAGE    DE   l'urÉB    DANS   LES    URINES. 

Ce  dosage  deTurée  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  h 
médecine  pathologique  ;  car  la  proportion  de  ce  principe  consfifuant 
de  l'urine  est  fort  variable  selon  les  maladies.  M.  Liébig  vient  de  faire 
connaître  un  moyen  prorapt  et  facile  d'effectuer  ce  dosage. 

On  commence  par  préparer  une  dissolution  de  nitrate  de  mercure 
bien  neutre  dans  l'eau  distillée,  de  manière  à  obtenir  une  liqueur  nor- 
male et  titrée  que  Ton  réserve  à  part.  Puis,  quand  on  veut  examiner 
tme  urine  au  point  de  vue  de  la  proportion  d'urée  qu'elle  renferme, 
e«  y  verse  peu  à  peu  celte  liqueur  normale  jusqu'à  cessation  de  préci- 
pité. La  quantité  de  liqueur  normale  qu'rl  a  fallu  dépenser  pour  arri- 
ver à  ce  terme  donne,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure  de  la  pro- 
portion d'urée.  Il  y  a,  toutefois,  une  attention  à  avoir  :  le  précipite 
qui  se  forme  est  composé,  ainsi  que  l'a  vu  M.  Liebig,  de  l  équivalent 
d'urée,  l  équivalent  d'acide  nitrique,  et  3  équivalents  de  bioxyde  de 
mercure;  d'où  il  résulte  que,  pour  chaque  équivalent  d'urée  précipité 
dans  le  composé  nouveau,  il  doit  y  avoir,  et  il  y  a  en  effet,  3  équi- 
valents d'acide  nitrique  qui  deviennent  libres  dans  la  liqueur.  Or,  la 
présence  de  cet  acide  libre  forme  un  obstacle  sérieux  à  la  formation 
ultérieure  du  nitrate,  si  bien  qu'au  moment  oii  ce  précipité  cesse  de  se 
&rmer,  il  y  a  encore  beaucoup  d'urée  qui  n'est  pas  entrée  dans  la 
coznbjuaisoa  nouvelle,  el  qvx'oaive^ut|^réctçiter  à  son  tour  qu*aprèf 
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avoir  saturé  Tacidc  lihriB.  On  le  iaiià  Tiâde  de  Feau  de  baryte,  qu'on 
verse  progressivement,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  le  terme  de  la 
saturation.  On  peut  alors  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  liqueur 
normale  pour  obtenir  un  nouveau  précipité;  et  c'est  ainsi  que,  par 
des  addilian«  successives  de  Jiqueur  normale  et  d'eau  de  baryte,  on 
arrive  à  précipiter  la  totalité  4e  l'urée  contenue  dans  l'urine.  C'esBt 
alors  que  la  quantité  de  liqueur  normale  fournit  une  mesure  suffisam'- 
Boent  exacte  de  La  proportion  d'urée.  D. 

MoxEor  i?AGiis  ne  cozi^«iiyj3R  le  proto-iopuab  PB  F£4  A  l'état 

DE   PROTOSEL. 

Chacun  sait  avec  quelle  facilké  le  proto-iodure  de  £er  s'altère,  même 
étant  renfern^  dans  des  flacons  bien  bouchés;  aussi  la  plupart  xles 
pbarmaciem  ont-ils  adopté  avec  empressement  les  formules  publiées 
par  M.  Dupasquier  (de  Lyon),  et  heureusement  modifiées  par  M.  Boudet. 

Ces  formules,  quoique  très-utiles,  puisqu'dles  donnent  constamment 
des  préparations  contenant  Tiodure  à  l'état  de  protosel,  ne  répondent 
cependant  pas  toujours  à  tons  les  besoins,  ou  plutôt  ne  sont  pas  tou* 
jours  d^une  exécution  tellement  commode  que  l'on  ne  doive  dans  œr- 
tains  cas  chercher  à  les  remplacer.  Pour  faire  des  pilules ,  par  exeoi* 
pie,  on  est  obligé  de  faire  évaporer  la  solution  d'iodure  de  fer  en 
consistance  convenable  et  au  moment  même^ii  on  «n  a  besoin  ;  quoique 
cette  manipulation  soit  des  plus  faciles,  elle  n'en  est  cependant  pas 
moins  incommode. 

Je  crois  donc  utile  de  publier  le  moyen  par  lequel  je  conserve  k 
l'état  sec  le  prolo-iodure  de  fer,  sans  qu'il  éprouve  la  moindre  allé- 
ration.  Voici  comment  je  procède  : 

Après  avoir  préparé  i'iodure  de  fer  s«lon  la  foirmuledu  Codex,  avec 
la  légère  modiikalion  conseillée  par  M.  Mialhe,  et  qui  consiste  à  ajou^ 
t^r  à  la  solution  concentrée  d'iodure  de  £er  de  la  toui^ure  de  fer  biem 
décapée,  à  évaporer  la  liqueur  juscfu'à  ce  qn'une  gonlte  déposée  sur  tts 
corps  liojd  i^y  prenne  en  masse ,  à  couler  i'iodure  sur  une  |>laque  ^de 
verre  ou  de  laïence  ;  après,  dis-je,  avoir  ainsi  préparé  cet  iodure ,  je 
la  renferme  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  et  je  le  recouvre  d'une 
couche  épaisse  de  fer  réduit  par  l'hydrogène.  Lorsque  je  veux  l'em- 
ployer, j'enlève,  soit  à  l'aide  d'un  couleau  ou  d'une  carte  disposée 
en  corne^  soit  à  l'aide  d'une  brosse,  le  fer  néduit  qni  pourrait  y  ad« 
l^rer. 

J'ai  de  i'iodnre  ainsi  conservé  depuis  six  mois,  «t  dont  la  solntioA 
àans  l'eau  di^llée  est  aussi  pen  colorée  que  le  jour  même  de  sa-  pré-« 
ftaration.  .  Lecocq. 
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L*AXAumo5E  n'est  poofr  ON  srmrtèmz  initial  de  L'ALBOMiNumiB. 

M.  Landoozj,  de  Reims,  présenta  à  l'Académie  de  médeane,  en 
1849,  an  Méoiotre  dans  lequel  il  chercbait  à  établir  que  l'amaarose 
'était  on  symptôme  pres<pie  constant  de  Falbnminorie,  qu'elle  annonce 
la  maladie  comme  symptôme  initial,  ayant  l'apparition  des  antres 
symptômes,  et  que  son  existence  porte  à  considérer  la  néphrite  al- 
bomineose  comme  le  résultat  d'une  altération  du  système  nerveux 
ganglionnaire. 

£n  rendant  compte  de  ce  Mémoire,  yoos  fîtes  sentir  combien  il 
serait  important  que  Tassertion  de  M.  Landonzy  se  rérifiât  ;  toutefois, 
en  présence  du  silence  qu'ont  g^rdé,  relatiyement  à  ce  signe,  les  nom- 
breux observateurs  qui  se  sont  déjà  occupés  de  la  maladie  de  Bright, 
TOUS  vous  demandâtes  si  le  professeur  de  Reims  ne  serait  pas  tombé 
sur  des  cas  exceptionnels. 

G>mmc  les  faits  peuvent  seuls  résoudre  ces  doutes,  je  crois  devoir 
TOUS  adresser  une  observation  d'albuminurie  dans  laquelle  l'amaurose 
ne  s'est  présentée  que  lorsque  la  maladie  était  déjà  arrivée  à  un  très- 
baut  degré  de  gravité.  Toutefois,  cette  observation  présente  ceci  de 
remarquable  ,  qu'après  avoir  été  complète  pendant  un  certain  temps, 
la  cécité  a  diminué  ensuite  graduellement  sons  l'influence  des 
moyens  emp1oy^,de  manière  à  permettre  à  la  malade  de  reconnaître 
les  objets  qui  l'entouraient  ;  et  que  cette  amélioration  a  persisté, 
bien  que  les  forces  aient  baissé  de  jour  en  jour. 

Dans  le  courant  de  décembre  1851,  on  amena  dans  mon  cabinet 
la  nommée  Marie  Bartbez,  âgée  de  vingt -trois  ans,  demeurant  rue 
des  Carmes,  n**  27.  Cette  ûlle^  petite  de  taille,  d'un  tempérament  lym- 
phatique et  d'une  constitution  qui  paraissait  robuste,  à  en  juger  par  le 
volume  de  ses  membres,  exerçait  la  profession  de  domestique.  Bien 
nourrie  chez  ses  maîtres,  elle  donnait  seulement  pour  cause  à  sa  ma*- 
ladic  l'humidité  du  lieu  dans  lequel  elle  couchait.  Depuis  quelque 
temps  elle  était  devenue  pâle ,  sa  figure  s'était  œdématiée  ;  de  l'cedème 
s'était  également  montré  sur  le  dos  des  pieds,  autour  des  malléoles, 
sur  le  dos  des  mains.  Le  travail  le  moins  pénible  la  fatiguait  ;  elle  ne 
pouvait  monter  un  escalier  sans  avoir  la  respiration  gênée.  Les  règles 
continuaient  à  se  montrer  comme  d'habitude,  le  sang  paraissait,  toute- 
fois, en  être  moins  riche.  La  malade  n'accusait  rien  du  côté  de  la  vue. 

L'examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n'ayant  pu  m'c» 
clairer  sur  la  cause  des  phénomènes  que  m'offrait  cette  malade,  je  1« 
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priai  de  m'apporter,  le  lendemaio,  une  certaine  quantité  de  son 
urine.  Lorsqu'elle  me  fut  apportée,  celte  urine  était  claire,  de  couleur 
paille;  elle  précipita  abondamment  à  Taide  de  l'acide  nitrique.  «-• 
Je  pre5criyis  des  pilules  de  Vallet,  une  alimentation  tonique,  la  tisane 
de  racine  de  raifort  sauvage,  et  je  recommandai  de  recouvrir  la  iQa|i 
lade  de  flanelle. 

Je  n'avais  plus  revu  Marie  Barthez,  lorsque,  environ  un  mois  aprèsi 
dans  le  courant  de  janvier  dernier,  sa  mère  vint  me  chercher,  me 
disant  que  sa  fille  était  dans  un  état  très -grave. 

En  effet,  la  malade  avait  complètement  perdu  la  vue  depuis  la 
veille;  les  pupilles  étaient  dilatées,  complètement  insensibles  à  la  lit* 
mière  ;  la  parole  était  embarrassée  ;  l'ouîe  était  très-dure  ;  Fintelli- 
gence  obtuse.  Quoique,  depuis  mon  premier  examen,  l'état  de  la  ma«* 
lade  eût  été  en  empirant  de  jour  en  jour,  néanmoins  ces  derniers 
symptômes  s'étaient  montrés  brusquement. 

Du  reste,  l'infiltration  avait  fait  de  grands  progrès  :  les  jambes  et 
les  cuisses  étaient  fortement  enflées  ;  le  ventre  offrait  tous  les  signes 
d'un  épanchement  considérable;  Tœdème  s'étendait  au  tronc,  aux 
joues,  au  dos  des  mains.  Le  teint  était  jaune-paille,  les  lèvres  pâles^ 
décolorées.  Les  battements  du  cœur  étaient  fréquents,  sourds,  tumul<« 
tueux ,  toutefois  sans  bruit  de  souffle,  pas  plus  que  dans  les  carotides. 
La  respiration  était  difficile,  possible  seulement  dans  la  station  assise  ; 
de  temps  en  temps  il  y  avait  des  accès  d'éloufiement.  Les  urines  étaient 
rares,  peu  colorées,  déposant  fortement  par  l'acide  nitrique.  La  lan*^ 
gue  était  pâle,  humide,  large.  Les  aliments  solides  étaient  rejetés  par 
le  vomissement  immédiatement  après  leur  ingestion;  il  en  était  de 
même  des  liquides,  lorsqu'ils  étaient  pris  en  trop  grande  quantité  à  la 
fois.  (Vésicatoires  à  la  nuque  et  aux  deux  bras  ;  tisane  de  racine  de 
raifort  sauvage,  avec  :  oxymel  scillitique^  60  grammes  sur  500  gram- 
mes de  tisane  ;  bouillon  à  petites  doses  fréquemment  répétées  ;  vin^  de 
cinq  en  cinq  heures  une  pilule  composée  de  calemel,  jalap,  scammonéç, 
gomme-gutte,  de  chaque  5  centigrammes.) 

Trois  jours  après,  la  parole,  l'intelligence,  l'ouïe  étaient  libres, 
mais  Tamaurose  persistait. 

(La  tisane  fut  supprimée,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  être  sup- 
portée. Afin  de  ne  pas  trop  affaiblir  la  malade  par  le  grand  nombre  des 
selles,  on  ne  donna  plus  par  jour  que  deux  des  pilules  purgatives.  DejOL 
cuillerées  de  vin  scillitique  dans  la  journée.) 

Ce  traitement,  continué  pendant  quelques  joura,  amena  une  am^* 
lioration  très-prononcée  ;  toutefois,  la  malade  distinguait  à  peine  le 
jour  de  la  nuit. 
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Vevs  le  niK«ii  d^fénier,  un  mois  environ  depim  le  commenceraetit 
dn  trakeraenf,  les  règles  se  montrèrent  pendant  quatre  jonrs.  A  lenr 
flaite  la  maladie  s'ag^aTa  ;  la  dyspnée  deyint  plusçran4e  ;  I*infî1tra- 
tîoff  augmeiiia.  (Le  rin  sctilitique  fut  eontintié.  Je  fis  donner  trois  dbses 
MT  iotir  d*UR  mélange  composé  de  earbonate  de  fer,  50  centigrammes, 
et  de  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale.  (Toujours  alimenta ttos 
tMÎqae  graduée  snivantla  susceptibilité  de  l'estomac.) 
-.  Sous  rinfluence  de  ce»  prescriptions,  rinfillration  parut  diminuer; 
mais,  chose  plus  remarquable,  la  malade  remarqua,  de  jour  en  jour, 
^e  sa  Toe  s'améliorîfic,  et  enfin,  fers  le  milieu  de  mars,  elle  ponyait 
reconnaître  les  personnes  qoi  venaient  la  voir. 

*  Les  règles  reparurent  dans  le  mois  de  mars  et,  comme  lors  dé  leur 
apparition  dans  le  mois  de  février,  qnotque  peo  al^ondantes,  elles  étirent 
ma  effet  fâcheux.  Après  leur  apparition,  en  eff<»t,  les  fonctions  digcs- 
tives  furent  troublées  ;  et  dès  lors,  ittsqu^à  l'époqne  de  sa  mort,  qui 
arriva  dans  les  premiers  io«i*s  d'avril,  environ  vingt  jours  après, 
Marie Barihez  ne  p»t  supporter  que  dtr  lait  frappé  de-glace.  Tontefois, 
peadant  ces  vingt  jours,  l^améiioralion'  obtenne  du  cététEe  la  vtstoii 
persista,  et  jusqu'à  sa  mort,  lia  malade  continua  à  pouvoir  reconnaître 
k»  personnes  qui  l'entoaraient. 

En  résumé,  chez  Marie  Barthez,  l'amanrose  s'est  montrée  en  mitât 
temps  que  la  difficulté  de  la  parole,  de  l'onîe  et  Fabolition  presque 
iomplète  de  T intelligence.  Mais ,  soiB  l'inâuenee  da  (rarement  , 
ces  dernières  lésions  ont  bien  vite  disparu  ;  Tamaurose  scnle,  après  être 
lestée  statiounaire  pendant  nn  certain  temps,  a  ensuite  diminué  gra* 
^bellement.  Il  faut  remarquer  de  plus  que,  quoique  dans  les  derniers 
idngt  jours  de  Texistence  les  forces  aient  été  de  plus  en  plus  en  dimî* 
œiant,  l'amélioration  obtenue  du  côté  de  la  vision  et  des  fonctions  cé- 
rébrales a  persisté. 

Quelle  est  donc  la  valeur  de  Pamaorose  comme  sjmptôme  de  Talbn- 
annurie?  Son  existence  prou ve-t-el le  que  cette  maladie  provient  d'une 
lésion  primitive  du  système  nerveux  ganglionnaire  ?  Du  fait  qae  je 
yiens  de  rapporter  il  me  semble  qu'on  doit  conclure  que  Tamaarosc 
ne  prouve  pas  plus  dans  cette  maladie  que  la  dyspnée,  le  tronble   des 

fonctions  digestives symptômes  qni,  quoique  liés  à  une  pertnrba- 

lion  nerveuse  provenant  de  la  détérioration  graduelle  de  l'économie^ 
•ent  néanmoins  suffisamment  expliqua  par  l'existence  d'un  épanche- 
ment  dans  les  diverses  cavités  sércnses. 

P.  RîvikRB,  D.  M. 
à  Gareatsonae  (Aude}. 


DU   CATHÉTBfUflMC  9ÀII6   USS  CAS   DiFRCHCS*^     ;..  . 

Pannl  ks  causes  de  Féteniion  d^arine,  il  n'en  est  avicane'qni'«nt|éas' 
fréquente  et  pins  grave  que  4'en^gement  (m  l'hypertrophie  de  |» 
prostate.  La  partie  moyenne  de  cet  organe  d^enant  saiikwite  forme  ^i 
VimCice  v^sical  de  l'urètre  une  sorte  de  vaivtilé  ou  àe  soupape  qnijp 
lors  de  la  contraction  de  la  yes»e,  s'applique  contre  i'orifice  de  sow 
ool  et  en  bouche  mécaniqucmeift  l'ouverture.  Tous  les  eiforts  de  coft^ 
tractioa  soot  alors  inutiles  pour  expulser  l'urine,  et  celle-ci,  en  s^ttc«' 
ciMiiulant,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  redoutables.  On  a  tu  danc: 
ce  cas  survenir  rapidement  àa  ruptare  des  parois  vésicales,  et  par  smtJtf 
iw  épaochement  mortel  dans  la  cavité  du  péritorôe.  ^^ 

.D'autres  fpis,  ^t  le  plus  souvent,  la  disleimon  de  la  vessie,  arrivée  à 
on  certain  degré,  Hmène  une  diioftation  de  son  col,  ce  qoi  pei-met'iar 
sortie  du  surplus  de  l'urine;  c'est  là  ce  qu'on  appelle  uriivcr  par  i^goi^*» 
gemcnt.  Cet  état  ne  peut  tontef«ès  persister  longtemps  sans  amener. de 
graves  désordres  dans  ies  voies  Jinnakes  supérieures  ;  aussi  la  rt^ten- 
tkm<d'4infie  d«ie  à  rengorgemeoC'ée  la  prosterte,  qn'eâe  sok  complète 
êD  inoompèète,  est^dle  une  des  afiections  «fui  Téclament  ie  pKisimpérieiM 
sèment  lecatkétérissie.  Mais  dans  ces  ckoonstances,  et  -par  ics  procédéil 
efdûwMres,  dit  M.  Jdaisonneuve,  le<cativé(éris«ie  présente  souvent  ib 
grandes  difficultés. 

En  s'hypertrophtant,  en  effet,  la  prostate  imprime  à  la  portion  ida 
canal  contenu  dans  aonintéiieur  «me  déviation  teiie,  qu'an  lieu  d'm# 
«ourbe  i*égitlière,  il  présente  «mi  coude  bfudque^  ivsuitant  <de  'ce  que  sa 
portion  la  plus  rapprochée  de  ia  vessie  prend  «ine  direction  presque 
vvrttçaie.  Si,  'dans  un  canal  ainsi  dévié,  on  cherche  à  introduire  ^untf 
sonde  niélalUqae  à  courbure  ordinaire,  le  ^)ec  de  cette  sonde  sWrète 
inévitablement  au  point  où  le  canal  change  de  direction  ;  alovsj  po(Hl? 
peu  qu'on  exerce  de  tviolences,  Tinstruinent  déchire  la  membrane  ma- 
qncisseet  laboure  rîotérieur  de  la  prostate  en  y  formant  une  fausse  route* 

Los  praticiens  ks  plus  habiles  «e  sont  pas  à  l'abri  de  pareils  aoct»; 
dents, 'Qu'esfr^ce  donc,  quand  l'opératenr  n'a  point  une  expérience  coi^ 
sommée  i..« 

Placé  pendant  plustenrs  années,  dit  M.Maisonneave,  à  la  tête  d'iai- 
grand  faopiial,  oà  les  affections  des  voies  urioaires  sont  extrèmenent 
communes^  j'ai  vu  souvent  de  ces  cas  d^ficiles,  et  i'ai  été  témoin  4e 
Bombreox  accidents  produits 'par  linevpérience  de&  élèves.  C'est'«à  oetie 
époque  qoe  j'eus  Tidée  d'un  nrade de  cathétérême  qui,  simple  dans 
son  exécution,  permet  aux  mains  les  plus  inhabiles  de  sonder  «afli 
bien  qne  les^us  ^mdsiaaîtm,  et  coU  «ans  craindre  ik  proâum^ui- 
amaccidetttte 
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Ce  procédé  iHkié  MT  ce  fah  :  qv'wie  bovgie  fioe  et  flexible,  ta«- 
par  me  petite  olive,  péaètre  toajoars  avec  'Hacilité  dans  an  nrè- 
M  libre,  qMlks  que  soient  Ict  déTÎataou  qo'il  pnicnte.  En  elTeCi 
Feilréaûté  noosse  et  fleiible  de  riaftnunent  se  prête  à  tontes  les  si* 
MMÎtés  dn  canal,  et  parrient  Uwjoan  à  pénétrer  dans  la  vessie,  sans 
qne  le  chirnrgien  ait  aaUre  cbose  à  £ûre  qne  de  poosser  rinstrament 
aivne  knlenr.  Quand,  par  kasard,  li  pointe  rnoosse  vient  à  s'arrêter 
■onMntanément  dans  le  cnl  de  sac  d*nne  déviation  trop  brnsqne,  la 
flisilNlité  de  rinstrament  met  à  l'abri  de  toate  crainte  de  fausse  roote, 
01  permet  à  celui-ci  de  se  recourber  dans  le  canal  pour  en  suivre  les 
inflexions,  de  sorte  qu'avec  nu  peu  de  tâtounement,  on  est  toujours  sftr 
d'arriver  dans  la  vessie.  —  Dn  moment  qu'une  bougie  a  pénétré,  on 
s'en  sert  comme  d'un  condnctenr  pour  diriger  la  sonde  qui  doit  donner 
issne  à  l'urine. 

L'appareil  employé  à  eet  ofEeC  se  eonipoee  : 

D'une  bougie  r,  —  d'un  fil,  —  et  d'une  tonde  #•' 

La  bougie  (n*  9)  a  3  millim>tres  environ  de  dianittrè  ;  die  eit  eonpk 
et  terminée  par  on  boot  olivaire.  A  aoii  extrémité  snpérienne  cH  fini 
kfil  qui  doit  être  très-£irt,  et  avoir  trois  Ion  la  longienr  de  k  boa<- 

gie.— (>filestàsonextvémlélihfenMmid'an  bônlônlinâ  qÉ'on  k 

Toit  sur  la  figure  ci-dessus.  ^' 

La  sonde,  de  six  milUmitres  et  demi  de  diamltro  (n.  M\  est  est 
timn  élastique  tres-sonpk,  ooiriie  et  pereée  à  ses  deux  extrémités. 

DiipaêMon  de  tappareil,  -»  An  moment  de  se  servir  de  cet  tfjftt* 
icily  on  le  dispose  de  U  manitresnirante  :  la  bougie,'  armée  de  son 
£1,  est  introduite  par  l'extrémité  snpérieoro  de  la  sonde  et  en  est  reti- 
tfc  par  l'extrémité  inférieure,  de  sorte  que  le  fil  entraîné  avec  eUe  sf 
troore  introduit  dans  le  calibre  de  la  sonde. 

Premier  temps.  —  Introduction  de  la  bougie  r.  —  Le  makde 
étant  coudbé  horizontalement  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées,  le  cbinir« 
gien,  placé  comme  pour  l'opération  ordinairo  du  catbétérisme,  saisit 
de  k  main  gauche  la  yerge  du  malade,  et  de  la  main  droite  introdmt 
dans  l'urètre  la  bougie  olivaire  F.  —  Cette  introduction  doit  être  £u'te 
avec  lenteur.  Elle  ne  rencontre  ordinairoment  aucun  obstacle  jusqu'au 
■iveau  de  la  prostate  ;  mais  à  ce  point  du  canal,  la  bougie  éprouve  par- 
fiiis  un  moment  d'arrêt.  Il  faut  alors  un  peu  de  tfttonnement  et  une  lé- 
gk«  pression  pour  la  lairo  pénétrer  dans  la  vessie.  On  saura  qu'on  est 
arrivé  dans  cet  organe  lorsque  k  bougie  tout  entière  est  introduite 
dans  le  canal,  et  qu'elle  y  joue  librement.  ^ 

Deuxième  temps.  —  Introduction  de  la  sonde  g.  —  Quand  la 
bougie  est  introduite,  on  confie  au  malade  ou  à  un  aide  le  bouton  a  fixé-- 
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iil'eitrimiié  dufil  b,  lequel  dçû.  éire  teçu  daos  un  éla^de tendon' l^ère. 
Le  chirurgicD,  alors,  soutenant  de  nouveau  la  verge  du  malade  avec  la 
main  gauche  c,  saisit  de  la  main  droite  tenue  en  sujtination,  la' sonde  b 
qu'il  fait  glisser  doucement  de  haut  en  bas,  sur  le  fjl  d'abord 


sar  la  bougie,  qui  sert  ainsi  de  mandrin  conducteur,  et  par  une  p^fS- 
ûon  doticc  la  fait  glisser  leatcment  jusque  dans  la  vessie.  Celte,  der- 
nière partie  de  l' opération  est  toujours  d'une  extrême  simplicilé. 

Nous  ajouterons,  pour  noire  part,  que  nous  avons  eu  l'occasion  pltt- 
neurs  fois  d'user  dans  notre  pratique  de  l'ingénieux  procédé  de  M.  I^i- 
lonneuve,  el  qu'il  nous  a  réussi  dans  plusieurs  circonstances  oii  tous 
les  autres  moyens  avaient  éclioné.  Aussi  croyons-nous  rendre  un  ser- 
vice réel  aux  praticiens  en  les  ineltaul  à  même  d'en  faire  l'expérience- 
Docteur  Alexis  Favsot. 


BESDLTjtT  m 

Voici  an  fàil  qui  m'a  paru  as.sez  curieux  pour  vous  être  communiqué  ! 
Il  y  a  environ  cinq  mois,  Je  fus  consulté  par  une  grosse  ûlle  d'un  de 
fios  villages ,  pour  une  gastralgie  s'accompagoant  de  pyrosb.  Elle  me 
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dit  «7oir  (!éjk  employé,  diaprés  les  conseils  de  diyers  roédedns ,  pto- 
sieors  remèdes,  dont  les  uns  avaient  laissé  son  m'ai  sans  le  moindre 
changement,  et  les  autres  n'avaient  procuré  qa'nn  soulagement  mo- 
mentané. Ces  remèdes  étaient  des  gouttes  ,  des  pthiles,  des  potions; 
mais  sur  ma  demande  si  elle  avait  déjà  pris  une  poudre  blanche,  elle 
me  repondit  négativement,  et  je  lui  prescrivis  le  carbonate  de  magnésie. 
Quoique ,  à  vrai  dire,  je  ne  m'attendisse  pas  à  retirer  de  ce  remède  un 
meilleur  résultat  que  celui  obtenu  par  mes  confrères,  à  cause  d'une 
mauvaise  habitude  de  la  malade,  que  trahissait  la  forte  odeur  alcoo- 
lique qu'elle  répandait  autour  d'elle. 

Lorsqu'elle  lendit  la  main  pour  prendre  la  prescription  ,  je  fus 
frappé  de  In  grande  quantité  de  verrues  dont  cette  main  était  parse- 
mée. Il  y  en  avait  de  tous  les  calibres,  mais  en  quantité  innom* 
brable.  ^ 

Deux  mois  après,  ma  paysanne  revint  me  dire  qne  mon  remède 
riî^avaitpas  mieux  opéré  que  les  antres;  mais  qu'elle  ne  regrettait  nulle^ 
ment  de  l'avoir  pris,  puisqu'il  T avait  débarrassée  desviiaines  ver- 
rues qui  auparavant  lui  défiguraient  les  mains.  Rendu  attentif  par 
cette  observation,  ienefus  pas  kwgtemps  sans  vérifier  l'assertion  de 
cette  femme,  et  j^cmployai  le  même  iaoyen,  à  k  dose  d'nne  cuillerée  à 
café  matin  et  soir,  chez  une  demoiselle  qni  portait  cpieïqiies-uites  de  ces 
végétations* 

Je  vis  en  effet,  après  qoinze  jours  d'usage  de  la  poudre  magnésienne, 
les  verrues  s^aplatir,  devenir  plus  petites ,  sécher,  se  fendiller  et  se 
détacher  par  pièces  ;  de  sorte  qu'après  un  usage  continué  pendant  un 
mois  ou  cinq  semaines  elles  avaient  disparu  sans  laisser  là  moindrt 
trace. 

Je  me  propose  d'expérimenter  plus  largement  l'emploi  du  ttàM 
înédicamenr,  et  j^anrai  soin  de  vous  tenir  an  courant  des  résultats  cpie 
j'obtiendrai.  E.  Laisbert,  doct.  iiiéd>. 

i  Haguenm  (Bas^M»).     '  '     *  ■ 

* 

CAS  d'hÉMOBBRAGIE  NASALB,  survenue  PENDAm*  LA  CORVAIiBSCBlIfiB 
b'uNE  FlkVRE  TXrBOÎOS,  ABJRETiE  FAJL  LA  COMPaESSIOK  DIAECSE  Bfll 
MiLMS  SU   NEZ. 

Dans  son  article  sur  les  meilleurs  moyens  hémostatiques  contre  Té- 
pistaxis,  se  plaçant  au  point  de  vue  des  difficultés  que  la  pratique  offre 
souvent  dans  la  médecine  rurale,  M.  Reveillé- Parise  nous  signale  les 
procédés  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  dans  ces  circonstances.  PerawiTez- 
moi  de  venir,  à  mon  tour,  ea  rappeler  un  plus  simple  encorr;  e^esC  II 
pression  directe  des  ailes  db  ncE,  que  kscn&nt»  exercent  à\ 


(545) 

lorsqu'ils  sont  pris  d'épîstaxis.  Le  sa^g  retenu,  par  rocclusion  des 
■ftriaes,  dans  la  cavité  des  losses  nasales,  s'y  coagule  et  forme  ainsi 
WM  série  de  tampan  naturel  qui  yient  taiir  Texsudation  sanguine  à  sa 
SKiix)e«  Ce  procédé  aurait-il  le  même  succès  lorsque  la  maladie  a 
A/ké  la  plasticité  du  sang?  Ne  poorrait-on,  dans  ces  cas,  remplacer 
Uiftotion  du  caillot  par  celle  d'un  tampon  d  amadou  ?  C'est  aux  faits  de 
répondre.  Les  occasions  d'apprécier  la  valeur  de  moyens  thérapeu- 
tiques de  ce  genre  ne  sont  jamais  rares. 

Voici  le  résultat  de  ma  première  expérimentation.  Un  jeune  kemme, 
«onvalescent  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  iut  pris  d'une  épistaxis  tel- 
lement abondante  que  sa  vie  fut  de  nouveau  mise  en  danger.  Sous  l'inr 
flaeoce  des  moyens  employés  par  les  personnes  qui  l'entouraient,  l'hémor- 
rhagie  s'arrêta,  mais  pour  reparaître  à  diverses  reprises  pendant  deux: 
jours.  An  bout  de  ce  temps  l'écouleiuent  du  sang  reparut  moins  abûa- 
éait,  mais  plus  continu,  en  raison  de  la  défibrination  du  fluide.  IVIandé 
alors  près  du  malade,  je  le  fis  mettre  au  lit,  dans  la  position  assise,  re- 
commandant l'aération  de  la  chambre,  l'application  sur  la  tête  de  com- 
presses trempées,  dans  l'eau  froide,  tandis  que  Ton  promènerait  des 
sioapitmieis  snr  les  oaentbres  inférieurs.  Pour  boisson,  j'ordonnai  du 
petit-lait  iftdditioané  d'aUio.  Lorsque  je  revis  le  malade,  l'hémorrhagie 
persistait.  Craignant  pour  le  malade  les  résultats  d'une  perte  de  sang 
d'une  plus  longue  durée,  je  voulus  pratiquer  le  tamponnement.  N'ayant 
SMis  la  main  qu'un  peu  d'amadou,  j'introduisis  dans  les  narines  des 
Hioroeaux  de  ce^e  substance  roulés  en  forme  de  cônes.  L'écoulement 
diminua,  mais  sans  s'arrêter  toulefiiis*  Je  songeai  alors  à  ajouter  à 
leur  action  la  compression  des  ailes  du  nez,  que  je  fis  exercer  par  le 
salade  à  l'aide  de  la  pulpe  de  ses  doigts.  Après  dix  minutes.  Thé* 
morrhagie  cessant,  afin  de  prévenir  tout  nouvel  écoulement,  je  rempla- 
çai la  pression  des  doigts  par  celle  d'une  pince  faite  avec  une  baguette 
de  bois  vert,  lendue  par  le  milieu.  Ce  procédé  eut  un  plein  succès,  et 
j'eus  la  satisfaction  de  Toir  dès  lors  l'hémorrhagie  cesser  d'une  manière 
définitive.  Douas, 

à  Darnnurtin. 

DE  LA  compression  DE   LA   CAROTIDE  COMME  MOTEIT  d'*ARRÊTER  LES  Ilé- 

MORRHAGIES  NASALES. NOUVEAU  FAIT  DE  RéoUCTiON  DE  LA  LUXATIOlC 

DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE,  PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  M.  NÉLATON. 

Les  moyens  hémostatiques  dont  M.  Re veillé -Parise  a  mis  la  valeur 
en  relief  dans  l'intéressant  article  publié  dans  ce  journal  (pag.  3Ô8}| 
sont-ils  exempts  des  reproches  que  ce  savant  confrère  oppose  au  pro- 
tide formulé  par  Bellocq?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  emploi  de  corps. 
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étrangers  qni  irritent  la  muqueuse  nasale  et  forcent  le  malade  à  res- 
pirer par  la  bouche,  etc.  Ce  n'est  pas  une  note  critique  que  je  prétends 
TOUS  adresser;  mais,  comme  les  moyens[que  recommande  M.  ReTeillé- 
Parise  exigent  des  ressources  matérielles  qui  manquent  quelquefois,  je 
crois  faire  chose  utile  en  rappelant  à  nos  confrères  un  procédé 
facile,  qui  en  maintes  occasions  m'a  rendu  des  services  signalés  :  je  yeux 
parler  de  la  compression  de  l'artère  carotide  du  coté  oii  le  sang  coule, 
compression  dont  vous  ayez  cité  plusieurs  exemples, yoL  XXX,  p.  67  et 
477.  A-  ces  observations ,  dont  deux  appartiennent  à  ma  pratique,  je 
pourrais  en  ajouter  bon  nombre  d'autres.  Les  deux  suivantes  suffi- 
ront à  mon  but.  ■  .  *  . 
-  Obs.  I'^. —  Denys  (Emile),  demeurant  à  Cherbourg,  me  de-l'Eg.a- 
lilé,  est  atteint  pendant  la  nuit  d'une  épistaxis  du  côté  droit.  .Le  jen* 
demain,  à  cinq  heures  du  soir,  malgré  tous  les  moyens  employés  com- 
munément, l'épistaxis  persiste.  On  m'appelle  :  j'exerce- la  eompresnoB 
de  l'artère  carotide  droite,  et  après  dix  minutes  le  sang  s^arrête  défi- 
nitivement.                                                          ./...>   »i   .^, 

Obs.  U. —  Une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  demeurant  à  Cher- 
bourg, rue  au  Blé,  me  fit  appeler,  il  y  a  six  mois,  vers  sept  heures  do 
soir,  pour  une  épistaxis  qui  coulait  depuis  midi.  La  compression  de  la 
carotide  gauche  suspendit  Thémorrhagie,  après  cinq  «tiiMteside  c»m« 
pression.  .     ^  .   ^i  ,      •.. 

Obs.  III. — M...,  tailleur,  demeurant  k  Cherbourg,  >quait  duBassin, 
ftit,  il  y  a  cinq  ans,  atteint  d^une  fièvre  typhoïde  très-grave*;'  d^épis^ 
taxis  eurent  lieu,  très-abondantes  et  très-renouvelées.  Peos  recours àrk 
compression  de  l'artère  carotide.  Suspension  de  Fhénvorrhngie  j  qui 
i^pàrut  (rois  jours  après,  pour  disparaître  totalement»  ki -sente -d^ une 
nouvelle  compression.  ■        :     ■.    jk-    k.    ». ,:  ^ 

-^  Voilà  donc  un  procédé  d'une  application  facile  :  ni  douleurs,  ni  éter- 
nnemenls,  ni  vomissements,  par  conséquent  aucune  cause ^pour^Qug^ 
ihenter  ou  rappeler  i'hémorrhagie.  Puis  l'instrument' «onrpres9eai>  est 
toujours  avec  l'opérateur.  '     "   "iin».    ^ivi'i     .   «l 

>'  le  vous  adresse  aussi  un  nouveau  fait  derédwetion  (Pufi>e"luifati9h 
éh^la  mâchoire  inférieure,  d'après  le  procédé'de M.  N^i(m*'GetH 
obsel*vation  est  d'autant  plus  précieuse ,  que  le  sojeli)'  épit>uiFant'oet 
accident  pour  la  troisième  fois,  a  pu  comparer  les-deuK' procédés  et  a 
reconnu  la  supériorité  du  procédé*  nouveau.'  A  ce  sujet,  je^me'sms 
demandé  si  c'était  réellement  la  pression  exercée  par  ies-pooœs'aur'lës 
dents  molaires  qui  déterminait  dans  ^ancien'  procédera  *rédtictf6i{-  de 
h  luxation.  Cette  réduction- n'est-elle  point  due  à  ce  tjne ,  4'introdtteA 
tion  dei  pouces  enlouiis  de  \\é^<&  tk4cA%<&\iaAi  un  clos  grand  écartemoit 
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des  mâchoires,  les  apophyses  coronoîdes  se  trouvenl  dégagées  ou  plot^ 
décrochées,  fet  la  rédaction  s'opci^  alors  facilement  pairie  refoulement 
exercé  par  les  pouces  4  la  base  de  ces  apophyses;  au  Keu  que,  dan»  le 
nouveau  mode,  ce  refoulement  a  lieu  par  le  sommet?  Je  pose  cette 
question  sans  la  résoudi-e,  les  occasions  ne  se  rencontrant  pas  fréqucmi- 
ment  de  le  faire;     ■•     •  - 

Voici  eetté  obserration  :  *■ 

M*»  Le  Cavelier/ âgée  de  quarante^quatre  ans,  demeurant  à  Vifani» 
deville,  a  déjà  été  atteinte  deux  fois  de  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Elles  ont  été  réduites  par  l'ancien  procédé,  et  la  réduction  a 
été,  dit-^elle,' longue  et  douloureuse.  Le  3  janvier  1851,  ayant  éprouvé 
un  besoin  de  bâiUer,'elle  y  satisfit,  mais  ne  put  refermer  la  bouche.: 
une  luxation  S'était  produite.  Elle  vint  à  ma  consultation*  La  réduo- 
tion  par  le  nouveau  procédé  a  été  tellement  rapide  et  facile,  que  la 
malade  s' éci'ia  r  Tiem^  déjà/  C'était  bien  plus  difficile  les  deuK 
premières  fois,  C.  Gibon,  D.  M. 

à  Cherbourg. 

t.;         .•,■■..-•....  -..; 

NOUVELLB   OBSERVATION  DE  LUXATION  DU  GENOU. 

-i:  Le  petit  BMibre. de  iàtts>de  luxation  de  Tarticuilation  du  genou  coa* 
signés  dans  les  annales  de  la  science  m'engage  à  vous  en  adresser  u» 
HOHveautKas;  ce  yera  d'ailleurs  Toccasion  de  rappeler  les  bons  effets 
4e*KeBiploi>  topique <  de  la  décoction  de  quinquina  et  de  xatanbia,  ^ur 
ksquels  j'ai  appelé  récemment  l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin  ^de 
(Théropeutiqve^  ^  (Voir  tome  XLI,  page  40  J .  ) 
ff.t.Oes.  Le  23i avril  dernier^  un  de  nos  amis,  M.  R.  de  Charges,  voulant 
s'élancer  de  voiture  pour  arrêter  son  cheval  emporté  ,  tomba  sur  Je 
côté  d'une  hauteur  de  deux  mètres  au  plus.  La  jambe  gauche  supporta 
tout Ici poids  du  cocpsy  et  la  chute  fut  tellement  oblique  et  forte  qu'une 
Ittxatioa  '  oQiaplete  de  i'articulatipn  fémoro^tibiale  en  fut  le  résultai* 
Le  condyle  interne  du  tibia  avait  glissé  derrière  le  coadyle  correspon- 
dant du  fémur.  Le  membre  était  raccourci  de  5  à  6  centimètres,  et  la 
jambe  décrivait  avec  la  cuisse  un  arc  de  cercle.  Le  genou  gauche ,  par 
suite  de  ce  déplacement,  était  trois  fois  plus  gros  que  le  droit^ 
et  le  traumatisme  tellement  considérable  qu'en  quelques  minutes  la 
cuisse  avait  doublé  de  volume  ;  résultat  de  l'épanchement  qui  s'éten» 
dait  jusqu'à  la  région  fessière.  > 

.>  Nous  arrivâmes  une  heure  après  l'accident  et  procédâmes  immédiar 
teœnt  à  la  réduction.  Un  aide  retenant  la  cuisse,  notre  main  g^udie 
fortement  appuyée  au-dessus  du  genou,  et  repoussant  Je  fémur ^ la 
droite  étreignant  le  bas  de  la  jambe ,  qui  n'avait  que  le  vqIus&&  ^^ 


fjotre,  par  mm  cfint  de  tnctm  cacrgMpe  ooos 

foor  opcrrr  U  rédoctwa  presqoe  «aai  dooleor.  Cette  rédoction  fiit 

âSDOooée  par  as  ujifuetiit  doq  à  ôe  Ibis  piu  Ibit  que  pour  la  r^ 

Aictkm  de  b  têfe  de  l'kiuBcraf .  Le  soolagcaicBt  do  maUde  iaX  ioi- 

nédiat. 

Quoique  les  moaTements  aiticalaires  passent  dès  locss^exécoter  sans 
ffFBndt  souflraoce,  la  tuméfactioo  étant  trcs-^nde,  noosaYÎaDsa 
craindre  des  accidents  inflannnaloires  tonjoars  trcs-çraTes  dans  ces 
eaf.  Jje'jtmr  même,  nons  résolàmcs  d^employer  la  décoction  de  t^u^ 
qoina  et  de  ratanhia  antour  do  genoo ,  et  sor  la  caisse  proCondémeot 
eecbymosée,  nous  Tarons  dit.  Ces  ecchymoses  formaient  des  oordons 
do  Tolumedu  bras,  et  s'étendaient  joMpi'aux  muscles  fessiers.  La  fandjc 
■'élait  guère  plas  rolnminense  qne  Tautre,  et  parfaitement  droite,  car 
3  n'exist'iit  aocune  fractore  ;  aussi  la  flexion  et  l'extension  s'opéraient 
MBS  crépitation ,  sans  douleur.  Il  n'y  arait  de  doiiieur  et  de  craque- 
ment qu'entre  les  condylcs  externes  du  fémur  et  du  tibia,  dont  les  li- 
gaments distendus  et  déchirés  étaient  tuméûés ,  ainsi  que  toute  cette 
région  latérale  externe.  C'est  là  qu'existait  le  plus  de  sensibilité  à  la 
pression  et  dans  les  mouvements. 

Malgré  un  si  grand  désordre,  les  symptômes  inflammatoires  étaient 
peu  apparents ,  et  sans  réaction  fébrile,  grâce  à  la  prompte  rédaction 
de  la  luxation,  grâce  aussi  à  la  force  phjrsique  et  morale  de  notre  ma- 
lade* Apres  deux  ou  trois  jours  du  senl  emploi  de  la  décoction,  nous  tI- 
mes  commencer  la  résolution  de  l'épanchement  sanguin  du  membre. 
Pour  éviter  Tanlcylose,  si  fréquente  par  suite  de  Timmobilité  da  mem- 
bre (comme  nous  en  avons  observé  nn  cas  dernièrement  chex  oae  enfant 
de  six  ans),  nons  fîmes,  matin  et  soir,  exécuter  à  la  jambe  de  légeis 
mouvements  d'extension  et  de  flexion. 

Après  trois  semaines  de  l'usage  de  la  décoction ,  la  résolation  des 
engorgements  était  complète  ;  la  tuméfaction  du  genoo  était  moindre 
de  plus  de  moitié.  Les  ligaments  ,  relâchés  les  premiers  jours  rega- 
gnaient insensiblement  leur  force  et  leur  élasticité,  en  perdant  de 
hùr  engorgement  et  de  leur  allongement.  Les  mouvements  étaient 
alors  faciles,  sans  douleur,  sauf  les  craquements  de  l'articttlatioii^ 
qui  devenaient,  aussi,  de  plus  en  plus  rares.  La  jambe  légèrement 
tuméfiée,  et  qui  avait  été  entourée  d'un  bandage  roulé ,  égaleniSntft 
arrosé  de  la  décoction,  était  parfaitement  droite  et  de  la  longueur  de 
l'autre  ;  les  ligaments  latéraux  senb  étaient  toujours  engorgés  et  dou- 
loureux à  la  pression.  Nous  fîmes,  en  conséquenee,  garder  eaeortinn 
tepos  absolu  de  vingt  jours. 
'■   An  boni  de  ei  temps ,  la  çuiirâQik  toSn  9l  ijnnLfièa  eonipiit*^  mm 
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toutefois  un  peu  de  tuméfaction  dans  le  genou  et  de  faiblesse  dans  les 
ligaments  ;  mais  le  résultat  était  tellement  satisfaisant,  que  nous  espé- 
rions avec  le  temps  et  de  la  prudence  prévenir  toute  espèce  de  claudîr 
cation ,  inévitable  pourtant  à  la  suite  d'une  luxation  aussi  grave  ;  et 
nous  nous  applaudissions  d'un  tel  succès  ,  quand  deux  chutes  succes- 
sives, quelques  imprudences  de  régime  et  d'exercice ,  faites  malheu- 
reusement trop  tôt,  firent  perdre  en  quelques  jours  le  fruit  de  celte 
réussite. 

La  tuméfaction  du  genou  reparut  et  persista  ;  les  ligaments  tirailTés^ 
distendus  et  relâchés,  n'eurent  plus  ni  la  même  force  ni  la  même  ciàs- 
ticitê.  Ces  accidents,  légers  en  apparence,  puisqu'ils  ne  déterminèrent 
aucune  douleur ,  suffirent  pour  maintenir  le  gonflement ,  et  ramener 
dans  la  portion  externe  de  l'articulation  assez  de  faiblesse  pour  faire 
dévier  la  jambe  en  dedans,  et  nous  engagèrent  à  placer  le  genou  dans 
un  appareil  dextrîné. 

Malgré  ces  fâcheuses  circonstances  ,  l'action  topique  de  la  décoction 
de  quinquina  rouge  et  de  ratanhia  a  été  incontestable,  et  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'un  résultat  aussi  favorable  eût  été  obtenu  en   si  peu  de 

temps  par  tout  autre  moyen.  D""  Paris  , 

A  Gray  (Qaute-Saône). 

BULIiISTIMT  DES  HOPITAUX. 


Douleurs  très-vives  consécutives  à  un  zona  et  persistant  encore 
quatre  mois  après  sa  terminaison  ;  guérison  par  la  cautérisation 
iranscurrente  loco  dolenti.  —  On  est  supris,  lorsqu'on  lit  les  auteurs, 
du  peu  d'attention  qu'ils  ont  accordée  aux  douleurs  qui  persistent  so1i- 
vent  après  le  zona.  Le  fait  est  que  ces  douleurs ,  par  leur  intensité  et 
aussi  par  leur  persistance,  forcent  le  plus  ordinairement  les  malade^  à 
réclarifier  les  secours  de  l'art;  et,  il  faut  bien  le  dire,  les  moyens  avec 
lesquels  on  combat  habituellement  le  phénomène  douleur,  les  calmants, 
'  les  narcoûques^  échouent  fort  souvent  ;  de  sorte  qu^on  est  obligé  d'en 
venir  auiL  vésicatoires  soit  simples  ,  soit  saupoudrés  de  morphine. 
'Grâce  ace  dernier  moyen,  on' réussit,  en  général,  avec  du  temps  et  de 
la  patience,  à 'les  voir  disparaître  ;  il  est  des  cas  cependant  dans  les- 
quels ce  dernier  nloyen  échoue,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  on  est 
conduit  à  se  démander  si  Ton  ne  pourrait  pas  combattre  ces  douleurs 
qai,'pairléurfoi^è,seràipprochent  à  beaucoup  d'égards  des  douleurs  né- 
vralgiqties,  par  là  cautérisation  transcurrente  qui  a  été  employée  dans 
CCS  derniers  temps  avec  tant  de  succès  par  M.  Yalleix  dans  le  traite- 
inent  des  névralgies  anciennes  et  rebelles.  Nous  avons  été  témoili , 
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dans  le  serrice  c^c  M.  le  professenr  Recpin,  à  rHôtel-Dîeu,  d*an  fait 
qui  nous  porte  à  croire  que ,  dans  les  cas  de  douleurs  persistantes  et 
consécutives  au  zona,  on  pourrait  essayer  la  cautérisation  transcarrente 
avec  quelques  chances  de  succès.  Voici  ce  fait  :      * 

Le  29  avril  dernier,  est  entrée  à  l'Hôtcl-Dieu  (salle  Sainte -Martide, 
n®  18) 'une  femme  de  soixante  ans,  qui  avait  eu,  au  mois  de  j'anvier  pré- 
cédent, et  pnr  conséquent  près  de  quatre  mois  auparavant,  un  zona  sur 
la  moitié  droite  du  thorax.  Partant  de  la  colonne  vertébrale,  rérapti<m 
occupait  Tépaule  droite ,  le  creux  axiliaire ,  la  région  mammaire  Hn 
même  côté,  et  se  terminait  au  sternum.  La  malade  avait,  dit-elle,^  dé 
larges  plaques  rouges,  d'où  s'élevaient  des  boutons  rassemblés  ]^ar 
groupes.  Elle  éprouvait  en  même  temps  de  vives  douleurs,  une  setéd*- 
lion  de  brûlure.  L'éruption  et  les  croûtes  qui  lui  succédèrent  avàieilt 
disparu  complètement  au  bout  de  six  semaines^  mais  les  douleurs  pèé^ 
sislèrent,  et  ce  sont  elles  qui  amenaient  la  malade  à  l'iiôpital.  *■ 

Les  douleurs  étaient  continuelles,  mais  avec  des  èxacérbations  fré- 
quentes, pendant  lesquelles  cette  femme  ressentait  des  élancements  in« 
supportables.  Elles  variaient  de  siège  et  occupaient  successivement  tous 
les  points  qui  avaient  été  envahis  par  le  zona  ;  jamais  elles  ne  sortaient 
des  limites  oii  cette  affection  avait  été  circonscrite.  Souvent  la  malade 
était  éveillée  la  nuit  par  ces  douleurs  ;  elle  perdait  l'appctit,  maigris^ 
sait  sensiblement  et  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  occupation  sérieuse, 
La  pression  ,  même  légère,  éveillait  des  douleurs  excessives  sur  le  sein, 
dans  le  creux  axiliaire  et  à  l'épaule ,  au-dessous  de  l'épine  de  l*omo- 
plato.  On  trouvait  encore  dans  l'aisselle  quelques  traces  de  l'affection 
primitive.  Des  frictions  laudanisées  avaient  été  prescrites,  mais  elles 
étaient  restées  complètement  inutiles. 

L'intensité  et  la  persistance  de  ces  douleurs  firent  penser  à  M.  le  pro- 
fesseur Requin  qu'on  échouerait  avec  les  médications  banales  et  peu 
énergiques.  En  conséquence  ,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital , 
après  l'avoir  préalablement  endormie  avec  le  chloroforme,  il  pratiqua 
immédiatement  au-dessous  de  l'aisselle  et  du  sein,  sur  les  points  les  pJdS 
douloureux,  quatre  ou  cinq  raies  de  feu ,  en  suivant,  la  direction  dos 
côtes.  La  cautérisation  fut  tout  à  fait  superficielle. 

Pendant  trois  jours  la  malade  n'accusa  d'aqtres  douleurs  que  celfes 
produites  par  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation  ,  douleurs  qu'elle 
distinguait  parfaitement  de  celles  qu'elle  éprouvait  auparavant.  Le 
quatrième  jouf,  elle  ressentit  quelques  élancements  qui  lui  firent  craindre 
le  retour  de  ses  souffrances  ;  mais  ces  élancements  ne  se  reproduisirent 
gue  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et  furent  très -passagers.  Le 
cinquième  jour,  elle  ne  souffva\XTvvA\^mwv\\\^%\\vbH\^^€lle  eut  encore 
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deux  accès,  de  cinq  minutes  environ,  pendant  lesquels  elle  éprouva  de 
yils  élancements. 

Cette  malade  a  quitté  l'hôpital  vers  le  20  mai.  Les  douleurs  névraU 
giques  ne  s'étaient  pas  reproduites  ;  les  plaies  résultant  de  la  cautéri- 
sation étaient  en  partie  cicatrisées  ;  le  sein  était  un  peu  douloureux  au 
toucher.  Maintenant  les  douleurs  reparaîtront-elles?  Il  est  permis 
d'espérer  que  non  ;  néanmoins,  nous  ne  saurions  l'alKirmer  d'une  ma- 
nière absolue  ;  car  chez  une  autre  malade,  présentant  les  mêmes  acci- 
dents et  par  la  même  cause,  seulement  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  zona,  un  mois  seulement,  nous  avons  vu  M.  Requin  échouer  avec 
ce  moyeq ,  et  les  douleurs  reparaître  avec  la  même  intensité  vers  le, 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui  a  suivi  la  caqtérisation.  Peut-être 
cependant  serait-on  autorisé  à. considérer  comme  donnant  de  plus 
g^^ndes  espérances  le  long  temps  qui  s'est  écoulé,  chez  la  première 
malade,  entre  le  moment  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée  et  celui 
on  cette  femme  a  quitté  l'hôpital,  n^offrant  pas  encore  de  récidive. 


Bronchite  chronique  avec  accès  d'asthme,  traitée  avec  succès  par 
la  solution  d'acide  arsénieux.  —  Dans  la  série  d'articles  que  nous 
avons  publiés  il  y  a  quelque  temps  sur  la  médication  arsenicale ,  nous 
avons  signalé  l'application  que  l'on  pouvait  en  faire  au  traitement  da 
catarrhe  pulmonaire,  et  nous  avons  rapporté  un  fait  des  plus  curieux, 
consigné  par  M.  Garin  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  Sans 
considérer,  à  beaucoup  près,  ce  traitement  de  la  bronchite  chronique 
comme  certain  dans  ses  effets,  nous  disions  à  cette  époque  que,  dans  le 
catarrhe  chronique  simple  et  dans  quelques  accidents  de  la  phthisie 
pulmonaire,  l'acide  arsénieux  nous  paraissait  pouvoir  être  employé  avec* 
quelques  chances  de  succès.  Nous  trouvons  aujourd'hui  dans  le  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Massarl,  sur  l'emploi  des  préparations  arseni- 

^iry-      ■•..•.•I.-  ,  i  ■      ^  ^  ^  1  • 

cales  en  thérapeutique,  mémoire  que  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a 
couronne  dans  le  concours  ouvert  sur  celte  importante  question,  un  fait 
qui,  sans  être  aussi  concluant  que  celui  de  M.  Garin,  nous  paraît  ce- 
pendant venir  à  l'appui  de  ce  que  nous  disions  des  bons  effets  possibles 
de  la  médication|aisenicalcdansla  bronchite  chronique.  Nous  le  con- 
signons ici,  tout  en  faisant  nos  réserves  contre  une  généralisation  trop 
grande  d'un  pareil  traiteihcnt ,  et  tout  en  mettant  en  garde  nos  con- 
frères  contre  la  possibilité  d^ accidents  à  la  ^uite  de  l'emploi  d'un  agent 
thérapeutique  aussi  actif;  mais  nous  comprendrions  difficilement  qu'on 
se  refusât  cependant  à  éii  faire  usage  dans  des  cas  semblables  à  celui 
de  M.  Garin,  c'est-à-dire  lor^sque  les  traitements  les  plus  variés  ont 
hé  employés  sans  succès.  Yoici  le  fait  de  M.  Massart. 

TOME  xuii.  12*  LIV.  *^ 
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dans  le  scrrîce  c^c  M.  le  professenr  Reqnîn,  à  THôtcl-Dieu,  d'an  fait 
qui  nous  porte  à  croire  que ,  dans  les  cas  de  douleurs  persistantes  et 
consécutives  au  zona,  on  pourrait  essayer  la  cantcrisation  transcnrrenle 
arec  quelques  chances  de  succès.  Voici  ce  fait  :      '  ' 

Le  29  avril  dernier,  est  entrée  à  l'Hôlel-Dieu  (s.il!e  Sainte -Martide, 
n®  18)  une  femme  de  soixante  ans,  qui  avait  eu,  au  mois  de  janvier  pré- 
cédent, et  pnr  conséquent  près  de  quatre  mois  auparnvant,  un  zona  sur 
la  moitié  droite  du  thorax.  Partant  de  la  colonne  verlébrale,  réruption 
occupait  l'épaule  droite ,  le  creux  axillaire ,  la  région  mammaire  9a 
même  côté^  et  se  terminait  au  sternum.  La  malade  avait,  dit-elle,'  de 
larges  plaques  rouges ,  d'où  s'élevaient  des  boutons  rassemblés  pair 
groupes.  Elle  éprouvait  en  même  temps  de  vives  douleurs,  une  sensâ'^ 
lion  de  brûlure.  L'éruption  et  les  croûtes  qui  lui  succédèrent  avâieiit 
disparu  complètement  au  bout  de  six  semaines  ^  mais  les  douleurs  peè^ 
sistèrent,  et  ce  sont  elles  qui  amenaient  la  malade  à  l'hôpital. 

Les  douleurs  étaient  continuelles,  mais  avec  des  èxacerbations  fr^-^ 
quenles,  pendant  lesquelles  cette  femme  ressentait  des  élancements  in- 
supportables. Elles  variaient  de  siège  et  occupaient  successivement  tous 
les  points  qui  avaient  été  envahis  par  le  zona  ;  jamais  elles  ne  sortaient 
des  limites  où  cette  affection  avait  été  circonscrite.  Souvent  la  malade 
était  éveillée  la  nuit  par  ces  douleurs  ;  elle  perdait  l'appétit,  maigris* 
sait  sensiblement  et  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  occupation  sérieuse, 
La  pression ,  même  légère,  éveillait  des  douleurs  excessives  sur  le  sein, 
dans  le  creux  axillaire  et  à  Pépaule ,  au-dessous  de  l'épine  de  Tomo- 
plato.  On  trouvait  encore  dans  l'aisselle  quelques  traces  de  raffection 
primitive.  Des  frictions  laudanisées  avaient  été  prescrites,  mais  elles 
étaient  restées  complètement  inutiles. 

L'intensité  et  la  persistance  de  ces  douleurs  firent  penser  à  M.  le  pro- 
fesseur Requin  qu'on  échouerait  avec  les  médications  banales  et  peu 
énergiques.  En  conséquence ,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital , 
après  l'avoir  préalablement  endormie  avec  le  chloroforme,  il  pratiqua 
immédiatement  au-dessous  de  Paisselle  et  du  sein,  sur  les  points  les  pIoS 
douloureux,  quatre  ou  cinq  raies  de  feu  ,  en  suivant,  la  direction  des 
côtes,  La  cautérisation  fut  tout  à  fait  superficielle. 

Pendant  trois  jours  la  malade  n'accusa  d'aqtres  douleurs  que  cclfes 
produites  par  les  plaies  résultant  de  la  cautérisation ,  douleurs  qu'elle 
distinguait  parfaitement  de  celles  qu'elle  éprouvait  auparavant.  Le 
quatrième  jouf,  elle  ressentit  quelques  élancements  qui  lui  firent  craindre 
le  retour  de  ses  souffrances  ;  mais  ces  élancements  ne  se  reproduisirent 
que  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et  furent  très -passagers.  Le 
cinquième  jour,  elle  ne  souffrait  nullement  ;  le  sixième,  elle  eut  encore 
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deux  accès,  de  cinq  minutes  environ,  pendant  lesquels  elle  éprouva  de 
TÎfs  élancements. 

Cette  malade  a  quitté  l'hôpital  vers  le  20  mai.  Les  douleurs  névral^» 
giques  ne  s'étaient  pas  reproduites  ;  les  plaies  résultant  de  la  cautéri- 
sation étaient  en  partie  cicatrisées  ;  le  sein  était  un  peu  douloureux  au 
toucher.  Maintenant  les  douleurs  reparaîtront-elles?  Il  est  permis 
d'espérer  que  non  ;  néanmoins,  nous  ne  saurions  l'afTii  mer  d'une  ma- 
nière absolue  ;  car  chez  une  autre  malade,  présentant  les  mêmes  acci- 
dents et  par  la  même  cause,  seulement  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  zona,  un  mois  seulement,  nous  avons  vu  M.  Requin  échouer  avec 
ce  moyeq ,  et  les  douleurs  reparaître  avec  la  même  intensité  vers  ^ 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui  a  suivi  la  caqtérisation.  Peut-être 
cependant  serait-on  autorisé  à. considérer  comme  donnant  de  plus 
g^^ndes  espérances  le  long  temps  qui  s'est  écoulé,  chez  la  première 
malade,  entre  le  moment  où  la  cautérisation  a  été  pratiquée  et  celui 
oii  cette  fipmme  a  quitté  l'hôpital,  n^offrant  pas  encore  de  récidive. 

Bronchite  chronique  avec  accès  d'asthme,  traitée  avec  succès  par 
la  solution  d'acide  arsénieux,  —  Dans  la  série  d'articles  que  nous 
avons  publiés  il  y  a  quelque  temps  sur  la  médication  arsenicale ,  nous 
avons  signalé  l'application  que  l'on  pouvait  en  faire  au  traitement  da 
catarrhe  pulmonaire,  et  nous  avons  rapporté  un  fait  des  plus  curieux, 
consigné  par  M.  Garin  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon.  Sans 
considérer,  à  beaucoup  près,  ce  traitement  de  la  bronchite  chronique 
comme  certain  dans  ses  elTets,  nous  disions  à  celte  époque  que,  dans  le 
catarrhe  chronique  simple  et  dans  quelques  accidents  de  la  phthisié 
pulmonaire,  l'acide  arsénieux  nous  paraissait  pouvoir  être  employé  avec* 
quelques  chances  de  succès.  Nous  trouvons  aujourd'hui  dans  le  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Massarl,  sur  l'emploi  des  préparations  arseni- 
cales en  thérapeutique,  mémoire  que  la  Société  de  médecine  cle  Lyon  à 
couronne  dans  le  concours  ouvert  sur  cette  importante  question,  un  fait 
qui,  sans  être  aussi  concluant  que  celui  de  M,  Garin,  nous  paraît  ce- 
pendant venir  à  l'appui  de  ce  que  nous  disions  des  bons  effets  possibles 
de  la  inédication|aisenicalcdansla  bronchite  chronique.  Nous  le' con- 
signons ici,  tout  en  faisant  nos  réserves  contre  une  généralisation  trop 

'"rande  a  un  pareil  traitement ,  et  tout  en  mettant  en  garde  nos  con- 
\y,'r,.>  «^«««^  I..'  ^^c.:u'a:*â  .'v^^^iÀ '.-î.  i«  j..,:.^  JL  i> i^:  ji ' * 

ùl 

se  refusât  cependant  à  éii  faire  usage 

de  M.  Garin,  c'est-à-dire  lor^sque  les  traitements  les  plus  variés  ont 

été  employés  sans  succès.  Voici  le  fait  de  M,  Massart. 
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Le  nommé  Boocbard,  pomalier,  âgé  de  quarante-sept  ans, 
atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire  si  ancien,  qu'il  en  rapporte  le 
mencement  à  Tépoqoe  de  sa  rie  passée  à  Tarmée.  Ortie  affection  bnm- 
diiqne,  acquise  dans  on  serrice  de  nnit,  ne  Ta  jamais  quitté  ;  elle  dé- 
croh  l'été  dans  son  expression  symptomatique,  sans  aller  toutefois 
jusqu'à  se  suspendre  an  complet,  et  pendant  l'automne  et  au  prin- 
temps elle  s'exaspère  ordinairement,  on  bien  eHe  est  exaspérée  par- 
fins  par  la  surrenance  d'us  catarrhe  aigu.  Depuis  cinq  ou  six  ans  en- 
Tiron,  la  toux  se  montre  sons  la  forme  de  qnintes,  et  la  dyspnée  habi- 
tnelle  s'exagère  par  accès,  dont  le  nombre  annuel  ne  dépasse  pas  cehn 
de  six  â  sept.  Bouchard  continue  néanmoins  de  se  livrer  à  ses  occa— 
pations  laliorieoses.  fl  a  une  constitution  originairement  bonne,  mais 
détériorée  par  les  fatigues  et  les  privations^  et  devenue  phlegmatique  ; 
il  habite  une  localité  basse,  humide,  et  située  sur  les  bords  d^un  cours 
d'eau,  rendue  le  pins  souvent  stagnante  par  les  écluses  d'un  moulin, 
circonstances  fâcheuses,  qui  ne  font  que  maintenir  et  entretenir  son 
catarrhe  et  ses  conséquences* 

Au  mois  de  décembre  1848,  appelé  près  de  lui  pour  le  soulager 
d'un  accès  d'asthme  et  d'une  toux  quinteuse  dont  la  fréquence  le  fati- 
guait pendant  le  joiu:  et  lui  enlevait  le  sommeil  pendant  la  nuit, 
M.  Massart  lui  administra  l'extrait  de  belladone  pendant  un  mois,  et  le 
vin  de  quinquina  Calysaya,  durant  le  même  temps,  en  vue  d'un  affaî- 
blbscment  notable  de  tout  l'organisme.  Quoiqu'il  eût  élevé  la  dose 
d'extrait  jusqu'à  30  centigrammes  en  vingt-quatre  heures,  et  qu'il  eût 
prolonge  son  usage,  il  n'obtint  qu'une  amélioration  peu  sensible.  Sur 
la  fin  de  ce  traitement,  Bouchard,  quoique  incommodé  encore,  mais' 
presse  par  le  besoin,  alla  travailler  à  la  campagne,  cl  M.  Massart  le 
perdit  de  vue. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  1849,  ce  médecin  donnait  des  soins 
à  sa  femme,  affectée  d'une  tumeur  blanche  de  nature  rhumatismale  ;  ce 
qui  lui  offrit  l'occasion  de  revoir  son  homme  :  il  continuait  à  se 
plaindre  de  sa  toux  et  de  sa  dyspnée,  qu'il  trouvait  plus  intense  que 
d'ordinaire.  Son  expectoration  était  la  même;  à  la  percussion  et  à 
l'auscullalion,  on  constatait  la  sonorité  de  la  poitrine,  du  râle  muqneux 
el  de  Templiysème,  surtout  à  droite  ;  pas  de  points  engoués,  pas  de 
tubercules  ;  cœur  normal  ;  organes  abdominaux  sains.  Ce  cas  parut  à 
M.  Massart  fournir  une  occasion  favorable  d'essayer  l'arsenic.  En  con- 
séquence, il  proposa  au  malade  de  lui  fournir  un  remède  qui  le 
guérirait,  ce  qu'il  accepta  avec  joie  ;  et  le  20  mai,  il  lui  livrait  3 
centigrammes  d'acide  arsénieux,  dissous  dans  150  grammes  d'eau 
distillée,  et  une  petite  fiole  vide  entourée  d'une  bande  horizontale  de 
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papier  rouge,  qui  indiquait  «a  poid&  de  5  grammes-  dusoluté,  montant 
\aate  au  niveau  de  son  bord  supérieur.  Le  malade  devait  prendre  5 
grammes  de  soluté  par  jour,  en  deux  fois,  moitié  matin  et  soir,  dou- 
Uer  celte  dose  à  partir  du  onzième  jour  et  la  diviser  en  deux  prises, 
et  consommer  ainsi^  par  10  grammes  en  vingt-quatre  heures,  le  reste  ' 
du  contenu  de  la  Qole  ^  cette  administration  devait  se  faire  toujours 
deux  heures  après  ou  avant  toute  ingestion  d*aliments.  Aucun  autre 
moyen  uu'dicamenteux  quelconque  ne  fut  adjoint  à  Tacide  arsénieux. 

lia  première  prise  arséuieuse  fut  donnée  le  21  mai,  et  la  dernière  le 
9  )uin.  Le  malade  n'est  venu  xapporter  de  ses  nouvelles  à  M.  Massart 
que  le  17  juin,  c^est-à-dire  après  une  interruption  de  huit  jours  dan^ 
l'administration  de  ce  remède;  il  lui  rapporta  qu'il  avait  éprouvé  une 
amélioration  sensible  dans  la  toux,  dans  la  dyspnée,  et  dans  rcxpecto^ 
ration  à  partir  du  huitième  joui*  du  traitement  ;,  que  ce  changement  fa* 
yprable  s'était  développé  en  continuant  l'acide  arsénieux  ^  que  le  21, 
la  toux  était  rare,  les  crachats  en  petit  nombre,  l'asthme  très-léger  (les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  du  passé  demeurant  les  mêmes  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'administration  du  médicament],  et  que  jamais 
il  n'avait  observé  une  pareille  diminution  de  ces  trois  cireoAStances 
pathologiques^ 

Cette  amélioration  rapide  et  remarquable,  dit  M.  Massart,  s'est  main- 
tenue pendant  les  huit  jours  qui  viennent  des'écoukr^  malgi'é  Tabscnce 
du  moyen  thérapeutique^  aujourd'hui  17  juin,  je  la  constate  telle  que  k 
malade  l'avancev  Encouragé  par  ce  commencement  de  succès,  et  pen- 
sant qu'on  peut  le  compléter,  je  lui  donne,  au  moment  où  j'écris  ces 
lignes,  une  nouvelle  solution  de  lôO  grammes;  je  lui  recommande  de 
prendre  d'abord  5  grammes  de  soluté  tous  les  quatre  jours,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  arrivé  à  20  grammes  par  jour,  dose  à  laquelle  il  se  main- 
tiendra jusqu'à  nouvel  ordre.  On  répartira,  comme  précédemment, 
chaque  quantité  quotidien  ne  de  solution  en  plusieurs  prises,  savoir  :  5 
grammes  en  deux^prises,  10  grammes  en  deux,  15  en  trois,  et  20  en 
quatre» 


Cwfuxrukéré  du^  sein,  accompagné  de  doukurs  très-vives  ;  bon$ 
effets  des  mélanges  réfrigérants,  —  Nous  avons  été  des  premiers  à^ 
appeler  l'attention  s«u*  les  bons  effets  que  Ton  peut  attendre  des  mé^ 
langes  réfrigérants  dans  le  traitement  des  cancers  et  principalemitfnt'  ' 
des  cancers  ulcérés,  sinon  pour  obtenir  la  résolution  de  cette  graTt 
maladie,  au  moins  pour  en  ralentir  les  progrès,  et  surtout  pour  calonr 
les  douleurs  atroces  auxquelles  eHe  donne  lieu  dans  beaucoup  de  cas. 
On  sait  que  ces  mélanges  réfrigérants,  dont  l'idée  appartient  à  un  mé- 
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decin  anglais,  M.  Arnott,  sont  d'an  emploi  très- facile  :  il  sufBt  de 
mélanger,  par  portions  égales,  du  sel  de  cuisine  et  de  la  glace  en  trcs- 
pelits  morceaux,  et  de  mettre  le  tout  dans  une  gaze,  puis  d'appliquer 
ce  mélange  pendant  quelques  mimutes  pour  obtenir  l'anesthésie  et, 
par  consé()uent,  la  cessation  complète  des  douleurs  les  plus  atroces.  Noos 
trouvons  tous  les  jours,  dans  les  journaux  anglais,  des  faits  très-remar- 
quables cités  à  l'appui  de  cette  pratique  :  ainsi  M.  Shaw  a  rapporte 
celui  d'une  vieille  femme  affectée,  depuis  un  an,  d'un  cancer  de  la  ma- 
melle qui  avait  lait  les  progrès  les  plus  rapides  et  qui  avait  entraîné 
une  ulcération  profonde.  Ce  cancer  donnait  lieu  de  temps  en  temps  à 
des  douleui*s  effrayantes  par  leur  intensité.  Le  mélange  réfrigérant  ful^ 
essayé  chez  celte  femme,  avec  des  résultats  si  favorables,  qu'elle  de- 
mandait elle-même  avec  instance  qu'on  revînt  à  ces  applications' «dèir 
qu'elle  était  reprise  de  ses  douleurs.  De  même  M.  Tyler  Sinith  est  pafir. 
Tenu  à  calmer,  par  le  même  moyen,  les  douleurs  atroces  causées  par  uii 
cancer  utérin. 

Ces  faits,  et  d'autres  encore  que  nous  pourrions  citer,  nous  font  vi-* 
vement  regretter  que  cette  pratique  ne  se  soit  pas  naturalisée  en  France. 
L'application  du  froid  au  traitement  du  cancer  ulcéré  n'est  pas,  d'aU* 
leurs,  une  chose  aussi  nouvelle  qu'on  peut  le  penser,  et  nous  nous  ra]^- 
pelons  un  vieux  praticien  de  province  qui  faisait  appliquer  sur  les  ul- 
cérations cancéreuses  des  tranches  de  pain  trempées  dans  l'eau  froide 
et  renouvelées  de  temps  en  temps,  réalisant  ainsi  de  véritables  cataplas^ 
mes  froids,  avec  lesquels  nous  l'avons  vu  calmer  les  douleurs  les  p\m 
vives,  ct^  dans  certains  cas,  transformer,  en  quelque  sorte,  l'aspect 
d'ulcérations  cancéreuses  de  la  plus  mauvaise  nature.    Sans  doute,  le 
mélange  réfrigérant  de  M.  Arnott  est  bien  autrement  poissant  '  que 
ces  applications  froides  ;  mais  nous  croyons  utile  de  faire  une  remarque 
qui  sera  comprise  de  tous  ceux  qui  ont  employé  le  froid  dans  le  trai- 
tement des  maladies  :  il  est  des  personnes  d'une  susceptibilité  et  d'une 
sensibilité  excessives,  qui  supportent  mal  le  froid,  et  surtout  le  froid 
porte  jusqu'à  une  température  voisine  de  la  congélation,  comme  oela 
aurait  lieu  avec  les  mélanges  de  M.  Arnott,  si  leur  application  n'était 
pas  tres-courtc.  Chez  ces  personnes,  le  froid  détermine  une  sensation 
de  douleur  et  d'agacement  que  ne  compense  pas,  à  beaucoup  près,    le 
soulagement  qui  vient  après.  C'est  chez  ces  dernières  qu'on  devrait  se 
contenter  des  applications  d'eau  fraîche  ou  froide,  et  réserver  les  mé- 
langes réfrigérants  pour  celles  dont  la  sensibilité  est  moins  vive  à  l'ac- 
tion de  ce  précieux  agent. 
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De  la  valeur  de  Vamputation  des  amygdales  pendant  le  cours 
d'une  angine  tonsillaire  aiguë,  —  Jusqu'ici  on  n'avait  jamais  pro- 
posé l'amputation  des  «imygdales  que  pour  remédier  à  l'hypertrophie 
chronique  de  ces  appareils  folliculaires,  et  ce  n'est  donc  pas  sans  sur- 
priseque  nous  avons  entendu  récemment  un  chirurgien  distingué  des 
hôpitaux  soutenir,  devant  la  Société  médicale  du  deuxième  arrondis- 
sement, non-seulement  que  cette  opération  pouvait  êtrQ  faite,  sans  au- 
cun inconvénient  pendant  le  cours  d'une  inflammation  aiguë,  inai^  que, 
pratiquée  par  lui,  en  peu  de  temps,  chez  quinze  malades,  elle  n^ayait 
eo  ^lue  des  résultats  avantageux.  Avec  la  plupart  des  membres  de  la 
Société,  nous  avons  peine  à  nous  expliquer,  nous  l'avx)uons,  quellç 
peill  être  TutUité  de  cette  opération  employée  pour  faire  cesser  une  in- 
flammation simple  dont  les  amygdales  sont  le  siège  et  dont  quelque) 
gargarismes  auraient  facilement  .raison.  N'est-ce.  pa$,.  comme  on  l'a 
dit  avec  raison,  substituer  une  inflammation  traninatique  profonde  à 
une  plus  superficielle  d'une  très-courte  durée,  de  sorte  que  pour  le 
malade  tout  le  bénéfice  consiste  à  avoir  un  organe  de  moins  et  une 
opération  douloureuse  de  plus  ?  Nous  avons,  en  outre,  quelques  doutes 
riektivement  à  la  facilité  que  peut  rencontrer  une  pareille  opération. 
Bans  beaucoup  de  circonstances,  les  malades  ont  peine  à  entr'ouvrir 
assez  largement  la  bouche  pour  qu'on  puisse  examiner  avec  facilité  le 
fond  de  la  gorge  ;  à  plus  forte  raison  serait-il  difficile  d'écarter  suffi- 
samment les  mâchoires  pour  pouvoir  manœuvrer  les  instruments. 

Il  y  a  plus,  c'est  que,  avec  M.  Gendrin,  nous  conservons  plus  que  des 
doutes  sur  l'utilité,  età  plus  forte  raison  sur  l'indispensabilité  de  cette 
opération,  et  cela  non-seulement  pour  les  cas  d'inflammation  aiguë  su- 
perficielle ou  profonde,  mais  encore  pour  les  hypertrophies  elles-mêmes. 
Chez  les  enfants,  chez  lesquels  ces  hypertrophies  sont  plus  communes, 
on  les  voit  cesser  ordinairement  d'elles-mêmes,  a  dit  M.  Gendrin,  aux 
approches  de  la  puberté.  Nous  ajouterons  que  les  partisans  de  l'opéra- 
tion eux-mêmcsy  et  M.  Guersant  en  particulier,  n'ppt  jamaisniéla  possi- 
bilité de  guérir  ces  hypertrophies  sans  opération,  mais  que  seulemeiit  ils 
ont  mis  en  relief  la  longueur  du  traitement  que  cette  cure  nécessite,  et 
l'indocilité  des  enfants  qui  ne  s'y  prêtent  guère.  Nous  n'ajouterons  plus 
qu'un  mot,  c'est  que  cette  opération  ne  met  pas,  à  beaucoup  près,  à  l'a- 
bri des  récidives,  et  il  nous  serait  facile  de  citer  des  cas  dans  lesquels  il 
a  fallu  y  avoir  recours  trois  et  quatre  fois.  Cela  prouve  suffisamment, 
au  moins  nous  le  croyons,  que  l'amygdalotomie  devrait  être  employée 
avec  plus  de  réserve  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui,  et  que  l'on  devrait 
s'attacher  davantage  à  combattre  les  causes  sous  l'influence  desquelles 
s'opère  l'hypertrophie  de  ces  appareils  follicalaires. 
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EnanDonçanl  dernièrement  la  suppression  du  concours  pour  la  norainatUm 
aux  places  de  professeurs,  nous  ne  c^icbions  pas  le  regret  que  nous  causaîl 
cette  mesure.  Il  qcmb  semblait  qu'une  institution  qui  avait  rendu  (fausn 
grands  services  ne  pouvait  périr  entièrement,  et  que  si,  à  certains  égards, 
elle  était  susceptible  de  recevoir  quelques  heureuses  moiiilications,  som 
principe  élaii  encore  le  seul  qui  pûi  donner  au  gouvernement  et  aux  inté- 
ressés les  garaiilies  les  plus  sérieuses.  Nous  voyons  avec  plaisir  que  si  le 
concours  n^èst  pas  réiablî  pour  les  professeurs,  il  nVst  pas  au  moins  aboK 
pour  ra^ré^aiion  ;  car  le  Moniteur  annonce  qu*un  concours  sera  ouvert  le 
6  décembre  prochain  |K)ur  la  noininalion  de  douze  agrégés:  cinq  pour  la 
•ection  de  médecine,  quatre  pour  la  section  de  clinique,  trois  pouriai  sec^ 
tion  des  serviccsaccessoires.  D'unauire  côté,  si  nous  sommes  bieu  informés, 
Il  paraît  sûr  que  ta  Faculté  aurait  été  saisie,  par  M.  Orlila,  d*une  propo* 
Mon  ayant  pour  but,  dans  le  ras  où  la  Faculté  serait  a|>pelée  à  présenter 
une  liste  de  candidats,  de  désigner  une  Commission  devant  laquelle  les  as- 
pirants aux  charges  vacantes,  pur  la  démission  des  deux  professeurs  dé* 
iBissioenaires,  seraient  tenus  de  se  présenter  et  de  faire  Tei^ position  de 
leurs  travaux  et  de  leurs  titres.  Si,  comme  tout  le  fait  espérer,  cette  pro- 
position était  adoptée,  le  concotif^  serait  rétabli  sinon  de  nom,  au  niolDs 
en  réalité;  seulemetti,  le  jugement,  au  lieu  de  porter  sur  des  épreuists 
improvisées,  trop  souvent  livrées  au  hasard,  s^établirait  sur  des  titres 
sérieux,  sûrement  pesés  et  appréciés.  Dans  les  circonstances  actvelles^fl 
me  semble  que  Ton  ne  saurait  rien  demander  de  plus  ni  de  mieux. 

On  a  souvent  évalué  à  20,  à  24,000  le  nombre  des  médecins  en  FiaDor. 
Eb  bien  !  un  document  ofliciel,  le  budget  des  recettes,  établit  de  la  manière 
suivante  le  chiffre  des  patentables  qui  appartiennent  à  la  profession  médT- 
caÀe  proprement  dite  :  168  docleuisen  chirurgie,  10,971  doefceors  en  mé^ 
decine,  4,522  officiers  de  santé,  411  chirurgiens-dentistes,  total  16,072  per- 
sonnes exerçant  la  médecine  etpayantTimpôtdela  patente.  Or,  siau-chrfRie 
iadipuô  par  le  budget  oft  ajoute  celui  des  médecins  de  l'armée,  qm  ne  s'élève 
pas  à  1.000,  on  n'arrive  qu'à  un  total  de  17,0U0  praticiens  en  France,  ou  1 
médecin  pour  n»  p^o  pnis  de  2,000  hahitanis,  si  la  réparti^on  éjiale  &gs 
médecins  et  des  malades  était  possible  et  praticable.  Il  résulte  Clément, 
du  relevé  public  au  budget,  que  chacune  de  ces  classes  de  patentés  payej 
e»  moyenne,  sur  une  valeur  locative  de  399  fr.  pour  les  docteurs  en  cfaU 
rurgie,  de  407  francs  pour  les  docteurs  en  médecine,  de  168  fr.  pour  les 
officiers  de  santé,  de  666  fr.  pour  les  chirurgiens-dentistes;  tandfs  que  sîToti 
•B  «icepte  te»  <fentistes,  la  valeur  locative  est  bien  supérieure  pour  les 


lourd  de  la  patente. 


Cette  grave  affaire  de  la  falsification  du  cidre  avec  un  sel  de  plomb,,  qni 
a  causé  dans  ces  derniers  temps  une  vive  émotion  par  les  cas  nombreitk 
â^énpoisoniieineni  qui  en  ont  été  la  conséquence  et  dont  q«elques-m£ 
ont  été  suivis  de  mort,  vient  de  se  terminer  par  la  condamnation  de  cinq 
brasseurs  à  )|)lusfeurs  mois  de  prison  et  à  de  fortes  amendes.  Trois 
é*ciilr*<  eitt  enl  e»  outre  été  condamnés  à  des  dommages-intérètii  Ac. 
94gD50  fr.  pour  un  d*eux,  de  2,500  fr.  pour  le  second,  et  de  1,500  fr.  pour 
le  troisième. 


"1 

MJ  le  decteut  Eicord  vient  de  recevoir  la  décoration  de  Tordre  de  Léo- 
johf  Tfe'BéTgîque.  ta  manière  flatteuse  dont  notre  aimable  et  savant  con- 
mère  ai  rtç«  celle  didinctJMi  ajo«4eeacofe  au.  prâ  de  cetltf  faveur*.  idC 
loi  Lôopold  a  gracieusement  prié  M.  R&cord  de  venir  recevoir  de  ses  mains^ 
l-BniTetfes,  les  fnsignes  de  n  décoration,  et  dans  quelques  paroles-exnf^ 
mnujakboÂQvables  poua  noUe  comfMitnclc^  ce  prince  a  exfritté  tMrt.  i» 
plaisir  qu*il  éprouvait  à  fiajer  sa  dette  à  la  science  française. 

iMJMMimrtm^chsf^B.  DEBOUT. 
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tement de  la).  Un  mot  sur  quel- 
ques observations  d'il  y  a  vingt 
ans,  relatives  à  l'emploi  du  gou- 
dron et  de  l'huile  pyrogénée  de 
houille,  par  M.  Dauvergne,  méde- 
cin de  l'hèpital  de  Manosque,  240 
et  389. 

Deval  (Traité  de  l'amaurose  et  de  la 
goutte-5ereine,parM.Gh.],  compte 
rendu,  254. 

DiaUte  sucré  (Effets  remarquables 
.de.  l'huile  de  foie  de  morue  d;ws 
un  cas  de  ),  181. 

Digitale  (Remarques  sur  la  semence 
de)»  544.  . 

Digitaline  (Expériences  sur  les  effets 
thérapeutiques,  le  mode  d'ad/ni- 
aktraiion  et  le  dosage  de  la),  426, 

—  (Granule  de  digitaline  sans] ; 
procédé  d'analyse»  503. 

Dilatation  forcée  (De  la  valeur  de  la),^ 
comme  traitement  de  la  contrac* 
ture  anale  {gravures)^  64. 

Division  sous-cutanée,  voy.  Mdchoires 
(Rétraction  des),  376. 

Durand' Fardel.  Diis  eaux  de  Vichy 
considérées  sous  les  rapports  cli- 
nique et  thérapeutique,  spéciale- 
ment dans  les  maladies  des  orga- 
nes de  la  digestion,,  la  gputie  et 
les  maladies  de  l'Algérie^  317. 


E. 


Eaux  de  Ftcft^  (GonsidérAMon(s  prsb. 
tiques  sur  le  traitement  des  engoc-. 
menlstlu foie' par  les),  par  M.  Du- 
rand -  FardeU  correspondâmt.  de 
l'Académie,  4.11  et  505. 

— ^froide*  Voyez  Entorse,  538^    . 

Edampsie  des  nouveanj^'nés  {Effef,s 
remarquable»  4es  inhaiaUoBs  pi>>- 
longées  de  chroroforme  dans  les 
easd'),  274.      •     r 

Electricité  employée^a  vec  succèsdans 
un  cas  d'aménorrhée. compliquée 
d'hémathémèse,  37.        ..  ., . 

Ellébore  blanc  (D«  l'emploi, de „ia 
teinture  d')  contre  le  > pityriasis 
versicoloB,  43. 

£mpoisonnemefU  par  l'atropine,  sui- 
vi de  guérisou,  128. 

—par  absorption  de  substances  a^f- 
nales,  43.    ...  ,    .,, 

Enfants  (De  la  saignée  chez  les),  257. 

— (De  l'emploi  clu  iousso  dansL,l3 
traitement  des. affections. vermi* 
neuses  des),  428. 

— Ecoulements  par  certains  orifices 
muqueux  chez  les),  consécutifs  à 
des  maladies  graves  et  en  parti- 
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culier  ^  des  fièvres  éniptives)  ;  leur 
irailemenl,  326. 
Snfanfs  (Utilité   de   renlèTemeot 
des  macosités  laryngicDDesdansia 
bronchite  aiguë  des),  &12. 

—  YoyeK  Croates  IcUUuses,  337. 
Sngelures  [formule  pour  la  cure  ra- 
dicale des),  170. 

SngorgemmU  réfraetaires,  voyez 
Ciguè\  549. 

BjnpAora  (nouvelle  méibode  de  tnî- 
temeut  applicable  à  certains  cas  d') 
dépundanl  du  renversemeutende- 
bors  ou  de  roblitéralion  des  points 
lacrymaux,  par  M.  Bowman,  chi- 
rurgien de  r  hôpital  ophthalmique 
de  Londres,  447. 

£pUepsie  iEm\y\o\  du  sulfate  de  qui- 
nine à  bauie  dose  comme  moyen 
d'arrèier  les  attaques  d*),  182. 

Epistaœis  (Des  meilleurs  hémostati- 
ques contre  r),  ou  hé'norrhagie  na- 
sale, par  M.  Reveillé-Parise,  308. 

Ether  chlorhydrique  chloré  (Bons  ef- 
fets de  son  application  locale  dans 
la  brûlure,  SSi. 

^(Pommade  à  V)  et  au  cyanure 
contre  les  névralgies  et  Ja  mi- 
graine, 375. 

-^sulfwriqm  (Traitement  deTapho- 
Die  par  T),  par  M.  Delioux,  méde- 
cin en  l'bef  de  la  marine  à  Cher- 
bourg, 385. 

Entorte  (De  Y)  du  pied  et  de  son 
traitement  par  Teau  froide ,  par 
M.  Baudens,  inspecteur,  membre 
du  Conseil  supérieur  de  sauté  des 
armées^  538. 

jEry«flpé(e  (Sur  Le  traitement  de  quel- 
ques-unes des  formes  de  f),  par 
M.  J.  Mascarel,  chirurgien  en  chef 
de  rhôpital  de  Ctiàtellerault,  458. 

—  (Emploi  thérapeutique  du  bro- 
mure de  fer,  en  particulier,  dans 
traitemeot  de  T),  3i4. 

F. 

Falsi/lcalion  (Remarques  sur  une 
nouvelle)  :  granules  de  digitaline 
sans  digitaline,  503. 

Fougère  mdle  ('traitement  du  ténia 
par  la  poudre  de  racine  de),  par 
M.  Ed.  Lambert,  D.-M.  à  flague- 
nau,  36i. 

fffir  réduit  par  Th^^drogène,  comme 
moyen  de  rèsoluiion  des  engorge* 
meiitsde  la  rate,  516. 

«*  (Nouvelles  recherches  .sur  rem- 
ploi du  manganèse  comme  adju- 
vant du],  par  M.   Pétrequin,  193. 

—  Formules  pour  remploi  des  sels 
férro-mangaoeux,  Si3. 

^  (JBr<mwe  ^)  (Em^doi  thérapeu- 


Uqoe  do),  en  particulier  dans  le 
traitement  de  i  érysiftèle,  324. 
Fer  (Tarlrate  de)  et  d^ammonicique  ; 
son  mode  de  préparation,  314. 

—  {Persesqui-nitrate  de).  Son  emploi 
dans  le  traitement  des  lièvres  in- 
termittentes, 5. 

— (Profo-iodurede).  Moyen  facile  de 
le  conserver  à  réiat  de  prolosel, 
par  M.  J.  Lecocq,  547. 

FÙvres  intermittentes  (Un  mot  sur  la 
marche  de  nos  travaux  à  propos 
de  la  question  des).  De  l'emploi 
d'un  nouveau  sel  de  fer  dans  le 
traitement  de  ces  maladies,  5. 

—  Remarcfues  sur  la  palhogénie  et 
la  thérafieutique  désaffections  pa- 
ludoennes,  far  M.'  Michel  Lévy, 
membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  145. 

—  Un  mot  encore  sur  la  question 
des  succédants  du  quinquina.^ 
Cas  deguérison  d*une  lièvre  inter- 
mittente par  un  Uniment  térében- 
thine, 154. 

—  (Néc<*ssité  de  remplacer  le  snifete 
de  quinine  par  le  citrate  ou  le  va- 
lérianate  dans  certains  cas  de),  327. 

—  pernicieuses  (Notes  sur  les),  par 
M.  Delasianve,  médecin  de  Thos- 

pice  de  Bfcélre,  289  et  341. 
Fissure  et  contracture  anales  (  De  la  va- 
leur de  ladlatationforcée  comme 
traitement  de  la),  64. 

Foie  (Considérations   pratiques  sur 

l^  le  traitement  des   engoi^ements 

du)  par  les  eaux    de  Vieuy,  par 

M.  Durand-Fardel .  correspondant 

de  TAcadémie,  411  et  50:». 

—  (Bains  d'acide  nilru-mUriatique 
comme  traitement  des  maladies 
du),  328.  -'^ 

Fractures  de  la  portion  alvéolaire 
de  la  m&choire  inférieure.  Nou- 
veau procédé  de  traitement;  ^r 
M.  Robert,  chirurgien  de  Fhôpital 
Beaujon,28. 

—  transversale  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  simulant  une 
luxation  du  genou,  179. 

—  delà  rorutendU consolidées. l«eur 
traitement  par  les  griffe»  en  fer 
et  les  sections  sous-cutanôes  des 
tissus  flfbrenx  qui  recouvrent  les 
fragments,  83.  *'      » 

—  inlra-capsulaire  du  col  dir  f^mur 
avec  rotation  du  metiibre*  en  de» 
dans  [gravures)^  419. 

Froide  Bons  effets  des  mélanges  ré- 
frigérants dans  un  cas  de  cancer 
ulcéré  du  sein,  accompagné  de 
douleurs  très-vives,  563.  Voyez 
Entorse  du  pied,  538. 
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6. 


Gale  (Recherches  nouvelles  sur  Ten- 
toniologie  de  Tacarus  de  ta).  Dé- 
duclioDS  applicables  à  la  patho- 
logie et  à  la  (bérapeulique,  481 . 

Gcdvanisme  employé  avec  succès 
dans  un  cas  d*albugo,  423. 

—  De  sa  valeur  dans  la  pratique  des 
accouchements,  271. 

Galvanopuncture  (Cas  de  guérison 
de  varices  arléiiellesdu  cuir  che- 
velu (anévrysrae  cirsoïde),  par  la) 
{gravure),  3AG. 

Geniianine,  présentée  comme  succé- 
dané <iu  quinquina,  85. 

Goitre  (De  Tabsence  de  Tiode  dans 
l'air,  les  eaux  et  les  produits  du 
sol,  comme  la  cause  principale  du 
créiinisme  et  du)^  1^0. 

Goudron  (Un  mot  sur  quelques  ob- 
servations d'il  y  a  vingtans  relatives 
à  remploi  du)  et  de  Thuile  pyro- 
gênée  de  houille,  par  M.  Dau- 
\ergne,  246. 

Goutte  chronique  (Quelques  formules 
employées  en  Allemagne  contre  la) 

.   et  en  particulier  de  la  sabine,  276. 

Grossesse  (De  l'emploi  des  frictions 
merçurielles.dans  la  syphilis  coin- 
cidaut  avec  les  premit;rs  temps  de 
la),  par  M.  J,  Mazade,  206. 

—  (Métro- péritonite  développée  au 
quatrième  mois  de  la)  ;  traitement 
anliphlpgistisqneimpuissani  ;  fric- 
tions mercuricUes  :  guérison;  uuUe 
inriueûce  sur  le  cours  de  la  gros- 

.  sesse,  267. 

—  extra  utérine  (Foetus  obtenu  vi- 
vant au  moyen  d'une  incision  du 
vagin  pratiquée  daos  ua  cas  de), 
472. 


H. 


Bémorrhagie  nasale  (Des  meilleurs 
hémostatiques  contre  Tépistaxis 
ou) ,  par  M.  Reveillé-Parise,  3g8. 

-*i  Survenue  pendant  la  convales- 
cence d'une  lièvre  typhoïde,  ar- 
rêtée par  la  compression  des  ailes 
Bu  nez,  par  M.  Dumas,  à  Dam- 
manin,  554. 

—  (De  la  compression  de  la  caro- 
•  tide  comme  moyen  d'arrêter  tes), 

par  M.  Gibon,  D.-M.  à  Cherbourg, 
555. 

—  artérieUes  (De  ta  flexion  des  mem- 
bres conime  moyen  de  suspendre 
et  même  d'arrêter  les),  182. 

"^dela  foume  de  la  main  (Motifs 
qui  doivent  Taire  préférer  ta  liga- 
ture au  fond  de  la  plaie  ji  U  mé- 
thode d*  A  nel  dans  des),  5 15. 

~  y«jei  Bémostatiqws^  491. 


jBémorrfultiêf.  esBt^pe-tenaille;  nou- 
vel instniment  pour  enlever  les 
bourrelets  hémorrlioidaux  (gro- 
mire),  81. 

ffimosiatiques  (Coup  d*œil  sur  les 
effets  hémosiatique|  de  Peau  Pa- 
gliari,  par  M.  le  professeur  Sédil- 
lot,  491. 

—  Voy.  Matico,  70. 

Hernie  étranglée,  réduite  après  l'ad- 
ministration de  la  morphine  à 
haute  dose,  183. 

>—  ombiUoale.  Sa  cure  radicale  m 
mo3^n  de  la  ligature,  276. 

—du  péricarde.  Ablation  de  la  partie 
herniée  ;  guérison  rapide,  277. 

Herpin.  Du  pronostic  et  du  traite- 
ment de  Tépiiepsie  (Compte-cea- 
du),  416. 

Hùvitaux.  Projet  de  démolition  de 
THôtel-Dieu.  528. 

—  Nomination  des  médecins  au  bu- 
reau cenlrair480. 

—  (Statistique  des)  de  l'Europe,  432. 

—  (Mutation  dans  le  service  des),  48. 
HuHe  de  fuie  de  morue.  Sa  valeurdans 

le  traitement  de  la  phthisio  pul- 
monaire, 279. 

—  (De  la  valeur  et  des  indicalions  de 
remploi  de  1'}  dans  lé  traitement 
de  la  pbthisie  pulmonaire,  331. 

— (Effets  remarquables  de  P)  dans  un 
cas  de  diabèie  sucré,  t^i. 

—  (Nouveau  fait  confirmant  l'effica- 
cité de  1')  à  hante  dose  contre  te 
lupus.  131. 

-^  (Règles  à  suivre  dans  le  traite- 
ment du  rachitisme,  par  1*),  475. 

—  (Bous  effets  de  T)  dans  le  tratte- 
meni  de  ta  cachexie  des  prison- 
niers, 44. 

—  (Sur  un  moyen  aisé  et  économi- 
que d'administrer  V),  37i. 

Hydrocèle  chez  un  enfant,  guérie  à 
l'aide  de  la  ponction  et  de  irri- 
tation de  la  tunique  vaginale  par 
la  canule,  184. 

Hygroma  du  genoq  guéri  par  l'açfti- 
cation  d'un  emplâtre  d^extràit  de 
ciguë,  130. 

L 

lode^  De  son  absence  dans  raîc,  les 
eaux  et  tes  produits  du  sol,  consi- 
dérée comme  .la  cause  principale 
du  goitre  et  du  crétinisme,  130. 

loéure  de  potassium.  Son  emploi  dans 
le  traitement  jde  certaines  sciati- 
ques,  517. 

—  de  potassium  (Formule  de  la  phar- 
macopée de  Londres  pour  Teuiplà- 
tre  (T),  171. 

—  d^amidon.  Nouveau  procédé  pour 
sa  préparation,  315. 
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hutiUUions  méélcaki.  Supplique  an 
Président  en  faveur  de  la  création 
d'une  maison  et  d'une  caisse  de 
retraite  pour  les  médecins  vieux 
et  infirmes,  par  M.  Munaret,  476. 

—  (  Un  mot.  sur  les  modifications 
apportées  a  quelques],  333. 

—  Interdiction  de  Tannonce  des 
remèdes  secrets,  48. 

Jpécacuanha  (Observation  de  phar- 
macie pratique  sur  la  teinture  d']» 
par  M.  Leroy,  355. 

Irttis  (\  quelle  époque  convient-il 
d'employer  la  belladone  dans  le 
traitement  de  T),  370. 


K. 


....u'> 


Kousso  (Des  causes  des  rechutes 
après  remploi  du)  dans  les  cas  de 
ténia,  185. 

-»De  son  emploi  dans  le  traitement 
des  affections  vermineuses  des 
enfants,  428. 

Kyste  séreux  profond  de  la  mamelle, 
traité  sans  succhS»  par  la  ponction, 
et  guéri  par  Textirpation,  278. 

L. 

Larmoiement,  voyez  Epiphora,  447.  < 

téberl.  Traité  pratique  (les  maladies 
cancéreuses  et  des  affections  cu- 

'  râbles  confondues  avec  le  cancer 
(compte-rendu),  U8. 

LnACorrhée  symptomatique  des  en- 
gorgements utérins.  De  leur  trai- 
tement par  les  scarificalions  mul- 
tiples du  col,  4^9. 

ligature.  De  son  emploi  comme 
traitement  dé  la  hernie  ombiii- 

'  eale.  276. 

—  Voyez  Hémorrhagies  de  la  paume 
de  la  main^  515. 

tÀséré  des  aeficivés^Sai  valeur  comme 
moyen  dé  diagnostic  des  accidents 

,   saturnins,  122. 

Lumbago.  Son' traitement  par  les  ap- 

'<  plicaiions  de  tartre  stibié  et  oe 
térébentiliine,  474. 

Lupus  (Nouveau  fait  confirmant  Tef- 
ficaciié  de  Thullé  de  foie  de  mo- 
^ue  à. haute  dose  contre  lé],  131. 

—  (Emploi  de  rb'uife  animale  de 
^Dippei  comme  topique  dans  le 
"^trait^ement  du)',  186. 

Luxàtton  du  coctycp  pdi*  "suite"  de 
chute;  réduction;  gùërison  prOmp- 
^  je, '474.   '    ^ 

—  «n  avant  de  la  t>rémiè're  phdt^ge 
'   du  pouce,  réduite  dû  bout  de  cinq 

semaines  [gravure),  265. 

—  incomplète  du  tibia  droit  en  ar- 
rière et  incomplète  du  tibia  gau- 
che en  avant  ;  guérison  rapide»  17^. 


Luxation  (Fracture  transversale  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur 
simulant  une)  du  genou,  179. 

—  (  Nouveau  fait  de  réduction 
d'une)  de  la  mâchoire  inférieure, 
par  le  procédé  de  M.  Nélaton,  par 
M.  Gibon,  D.  M.  à  Cherbourg, 
555. 

—  du  genou  (Nouvelle  observation 
de),  par  M.  Paris,  D.-M  à  Gray, 
557. 

M. 

Mâchoires  (Rétraction  des)  avec  an- 
kylose  incomplète,  traitée  avec 
succès  par  la  division  des  deux 
masseters,  376. 

—  inférieure f  voyez  Fractures  ,  22. 
Voyez  Luxation,  555. 

Magnésie  (  Carhonatede).  Résultat  in- 
attendu de  son  emploi,  par  M.  Lam- 
bert, D.rM.  à  Hagueoau,  553. 

Manganèse  (Nouvelles  recherches 
sur  remploi  thérapeutique  du  ) 
comme  adjuvant  du  fer,  par  Jf. 
Pétrequin,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Lyon,  193. 

—  Formules  pour  remploi  des  sels 
ferromauganeux,  243. 

Matico  (Pharmacologie  du).  Forma- 
is, puor  sun.«mplol,  par  M.  Dor- 
vauh,  70. 

Médecine  (De  l'autorité  en)>  par  M. 
le  professeur  Forgct,  284,  319, 
^23.  ,     l 

—  Voyez  InstittUions  médicales.     ^ 
^  (Décret  sur  ^organi^»ation  de  la  k 

delà  chirurgie  ei  de  la  pbarmaoïo 
miliiaire,  335. 

—  Fusion  des  médecins  et  des  chi- 
rurgiens, 38  i. 

— T  militaire.  Classement  des  méde- 
cins et  des  chirurgiens,  480.       * 

—  Nominations  à  deux  places  d'in- 
specteur du  service  de  santé,  330. 

—  navale  (Conditions  d'admission  au 
concours  pour  la),  280. 

Méningite  syphUiUque^(CaiS  de),  trai- 
tés avec  succès  par  les  mercu- 
riaux,  518. 

-.^«îfP^avec  les  premiers  temps, ^e 
ïà  ferossesse,  pâr1)Jt.  J.  mz^e^^. 

--  Metro-pentoniie  au  quatrième 
mois  <le  la  grossesse,  guéifi^^par 
lësfi'ictions  mercurielles,  267. 

Jlfercttrtate(EssaisurlaJ,  paraj.Stan 
Martin,  359. 

Mercurielles  (Quelques  mots  sur  le 
mode  d'administration  des  prépa- 
rations) dans  le  traitement  des  ac- 
cidents de  la  syphili-s,  34. 

—  (Frictions;,  voyez  Rage^  86. 


(573) 


Morphine  (Nouveaux  faits  à  l'appui 
de  l'inoculaiion  des  sels  de)  dans 
le  iraiienient  des  névralgies,  474. 

Mort  subite  (De  la)  par  syncope  à  la 
suite  des  couches,  78. 

Musenna  (d'Abyssinie).  Ecoice  de 
cet  arbre,  nouveau  spécifique  con- 
tre le  ténia,  47. 

N. 

Nécrologie,  336,  48,  19t. 

NéUgan,  Les  médicaments  ,  leurs 
usages  et  leur  mode  d^administra- 
tion,  comprenant  Tensemble  des 
trois  pharmacopées  britanniques, 
etc.  (en  anglais)  (compte-rendu), 
467. 

Névralgies  (Nouveaux  faits  à  Fappui 
de  l^inoculation  des  sels  de  mor- 
phine dans  le  traitement  des),  474. 

--^âB  la  efkquième  paire  (Valéria* 
nate  tie  zinc  associé  aux  extraits 
de  Jnsquiame  et  d'o^um  contre 
les),  45;  ' 

•—  reheUe  du  cordot)  et  du  testicule, 
■guérison  par  l'opéra  tion  du  vari- 
'coeèfe;  125.  •       ' 

—  et  migraines  (Formule  d'une 
pomrftade  au  chloroforme  et  au 
cyanure  de  potassium  contre  les}, 

170.  '      ■••  ■•    •'■  "  '^■ 

—  (Foi*ihule  d*uhe  pommafde  à  fé- 
tner  chlorhydrique  chloFé  et  au 
tyamire  de  potassium'éontre  1ès)i 
3T5.  •*"•  '"     • 

—  sciatiques  (Emploi  de  Tiodure  de 
potassltiifi  dans  certaines);  517.' 

-^  syphilitiques  (Qnelqtres  faits  de), 
Jf  par  M.  Vaiilpré,  D.-M.  à  Bourg  en 

Bresse,  74.  ''^" 

Niooias.  Aperçu  clinique  surTutililé 

des  alcalins,  et  surtdut  des  eaUx 
-•«lé  Vichy,  contre  certaines  affec- 
g,  lions  organiques  du  cœur  (comp- 
-  te-rendu),  365. 

j^ftKirrice  (Sur  les  pe^cs  reflétées  du 
;  nourrissdn,  comme  moyen  de  \é- 

rifier  les  tenues  qua^lités  d'une), 
r  433,  V.oyez  AUaitMténk       v^     ^ 


•  i 
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0. 


tE^àphàgùme  (Ciafs  d^)  paraissaQlyftd 
à  dés  acdês'de  Hèvres  iniermit- 

'tentes;  guétison  par  rcmj[)loi  des 
ISsHgtiée^,  desi>évurlsifs  et  de  la 
chafefUr;  èontinuatîon  de  la'âaé- 

•  risen  pafr  le  sulfate  de  quinine , 

375  •-    '    '        •  »  •  :   '  ^ 

Ophihdmie  {Bu  Traitement  de  i^, 
notamment  par  Tocclusion  des 
paupières,  par  M.  le  professeur 
Forget,  12. 

Opttim  à  haute  dose.  Ses  effets  re- 


marquables dans  le  traitement  de 
la  paralysie  des  ivrognes,  86. 

—  (Action  de  Tacide  sulfurique  sur 
le  résidu  insoluble  de  V)  épuisé 
par  Teau,  par  M.  Stan.  Martin,  504. 

Orchite.  Son  traitement  par  remploi 
du  collodîon,  372. 

OreiUes  (Maladies  des),  de  leur  trai- 
tement par  rinsufflation  et  le  ca* 
thétérisme  de  la  trompe  d'Eusla- 
che,  par  M.  le  professeur  Forget^ 
216. 

P.! 

Paralysie  des  ivrognes  (Effets  remar- 

auabtes  de  Topium  à  haute  dose 
ans  le  traitement  de  la),  86. 

Paupières{Du  traitement  de  Tophthal- 
mie  notamment  par  rocclusion 
des),  par  le  professeur  Forget,.!^ 

Pavots  (Remarques  sur  la  récolte 
des  tèies  de},  111. 

Peau.  Absorption  médicamenteuse. 
V.  Thérapeutique  iatreUeptique^éd, 

^  (Maladies  de  .la),  voyez  Croûtes 
laiteuses,  337. 

P«r«tra.  Eléments  de  matière  médi- 
cale et  de  thérapeutique  {en  an- 
glais), (compte-rendu),  467. 

Pessaires  médicamenteux  (Nouvelles 
remarques  sur  l*emploi  des)  dan9 
certaines  formes  de  maladies  uté- 
rines, 46. 

Pharmacie.  Remarques  sur  les  mo- 
difications proposées  récemment  à 
quelques  formules  inscrites  an 
Codex,  312. 

Phthisie  pulmonaire  (Valeur  de  Thuile 
de  foie  de  morue  dans  le  traite- 
ment de  la),  270. 

—  (De  la  valeur  cl  des  fndicatidhs 
dé  rhuile  dé  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  la),  331. 

—  Voyez  Phosphate  de  chaux,  322. 
Pilules   (Remarqués    sur   le   mode 

d'involvage  des),  par  M.  DorvauTt, 

25. 
Pityriasis  versicolor.  Son  traitement 

par  la  teinture  d'ellébore  blanc» 

43. 
Piomb  [Acétate  de)  (traitement  d^ 

Tailgine  tonsillaire  par  T),  180.  ' 

—  (Procédé  très-simple  pour  l'ana- 
lyse chimique  dés  boissons  frela- 
tées par  les  sels  de),  280. 

—  {Colique  de).  (.Observation  d'çm- 
poisonnejnent  par  le  cbloroforu^e^ 
suivie  de  quelques  remarques  suf 

'lô  iraîiementtle  la)  par  le -chloro- 
forme administré  à  fintérieiir,  par 
M.  Arau,  médecin  des  hôpitaux, 
296. 
Pneumonie  (De  l'emploi  des  larges 
vésicaioires  dans  la),  367. 
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PakUs  ïaerymaux  ^Woyez  Epiphora, 
4fT. 

Polypode  de  chêne  (Du)  comme  suc- 
céJané  du  seigle  ergoté,  par  M. 
Stan.  Martin.  73. 

Prix.  Qui-stions  posées  par  T Acadé- 
mie (le  médecine  de  Belgique,  431. 

—  Par  l'Académie  de  lliiaiL,  432. 
— Décernés  |uir  rinslilul,  383. 

—  de  riuternat  (Dislribulion  des), 
47. 

—Décernés  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  388. 

Purgatifs.  Formule  rectiGée  de  la 
tisane  dite  médecioe  du  curé  de 
Deuil,  17S. 

Q. 

Qtirimm  [Sulfaie  <f0)  employé  avec 
succès  dans  un  cas  «Tangifie  de 
poitrine,  80. 

—  —  Son  emploi  àbaute  dose  comme 
ino}'en  d*arréter  les  attaques  d'é- 
pilepsie,  18t. 

—  {Tannate  de).  Propriétés  théra- 
peuliques  de  ce  nou^^eau  sel,  tW. 

—  (Nécessité  de  remplacer  le  sulfate 
de)  par  le  ciiraie  ou  le  valérianate 
dans  certains  cas  de  fièvres  inter- 
miiioDti's,  3S7. 

Quinquina  (Ua  mot  encore  sur  les 
succédanés  des  préparations  de), 

—  (Gentianioe  présentée  comme 
succédané  du],  85u 

R. 

Rachitisme  (Règles  à  sui?re  dans  le 
traitement  rln)  par  Thuile  de  foie 
de  morue,  475. 

Bage  (De  la  valeur  des  frictions 
mercurielles  comme  traitement 
préventif  el  curai  if  de  la),  86. 

BamoUissement  blanc,  aigu,  essentiel 
du  cerveau  chez  les  enfants  ;  son 
traiiement,  281. 

—  cérébral  (Sur  la  curabilité  du), 
430.  ' 

Katanhia  (Mémoires  sur  l'analyse 
chimique  des  racines  de),  et  de 
celles  de  lormeoiille,  ces  dernières 
étant  présentées  comme  succéda- 
nées des  précédentes,  par  M. 
Dansse,  237. 

hâte  (Observations  d*enp;orgement 
chronique  de  la)  ;  résolution  par 
remploi  du  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène, 516. 

Besponsabiliié  tnédicah.  Mort  par  le 
chloroforme;  —  accusation  d'ho- 
micide par  imprudence,  89u  — 
Rapports  médico-légaux,  186. 

Rotule,  soyez  Fractures^  88. 


Saisine  (Quelques  Tormales  untées^ 
Allemagne  contre  la  goutte  chro- 
nique, et  en  particulier  de  i'es- 
ploi  de  la)  intus  et  extra,  dans  ki 
cafl  de  contractures  des  ^M^mbini 
et  de  paralysie,  276. 

Saignée  (De  la)  chez  les  enfanis,  357. 

Salicorne^  dite  Crtete-marine;  nou- 
velle plante  alimentaire,  378. 

Salivation,  voyez  Mâchoires  (Rëtnc* 
tion  des),  376. 

SanUmine,  Son  mode  de  préparaftoB 
sans  alcooU  par  M.  Lecocq,  SM. 

Sâaliqw,  voyez  Néurafgte,  517. 

Scrofule  CGmploi  du  ptio-pbate  de 
chaux  dans  le  traitement  deU) 
et  de  quelques  autres  cadiexiei. 
329. 

Sécrétion  laiteuse  [Possibilité  du  ve- 
tour  de  la)  après  un  sevrage  pro- 
lon<;é,  188. 

— -  (Nouveaux  faits  à  Tappuî  de  b 
possibilité  du  retour  de  la),  520. 

Seigle  ergoté  (Du  polypode  de  chêne 
comme  succédané  du),  par  S. 
Sian.  Martin,  73. 

Sein  (Sur  un  symptôme  négligé  des 
tumeurs  du);  écoulement  nsr  le 
mamelon,  33t. 

—  (Des  abcès  du)  :  abcès  sous-mam- 
maires, par  M.  le  professeur  Yeh 
peau,  224. 

—  Voyez  Kyste  séreucD^  27f. 
Seringue  (ModiOcution  ap\>otVèeV\a) 

pour  injection  dans  Purèlrc,  ST. 
Sùroips  à  base  d'extraits  (Note  SOI 
les),  par  M.  Dausse,  237. 

—  de  térébenthine  (Formule  et  moée 
de  préparation  du),  545. 

Société  de  médecine  de.«^  hôpitaux; 
élection  du  bureau,  432. 

Strabisme  double,  avec  hlépharop- 
tosQ^  guéri  par  rapplication  répé- 
tée, autour  de  1  orbite,  d'une  cou- 
che de  collodion  canlharldal,  XS9. 

Strychnine  (Remarques  sur  un  cas  de 
guérison  de  chorée  par  la),  par  le 
professeur  Forget,  97, 

—  (Nouveau  fait  de  cborée  guérie 
par  la).  514. 

Suicide  (Du)  par  strangulation  soi 

suspension,  180. 
Suppoisitoires  (Observations  sur  \m] 

de  beurre  de  cacao,  par  M.  SIMI. 

Martin,  246. 
SyphUis  (De  la  valeur  comparatiye 

des  préparations  mercurieUes  et 

arsenicales  dans  le  traitement  def 

accidents  de  la),  et  en  particulier 

des  éruptions,  34. 
-—  (Du  traitement   de  la)  chez  les 

enfants  nouveau-nés,  par  M. 


( 


lerfer,  chîrorgieii  <te  fhdpîtal  cfe 
Lon  reine,  433. 

Syphilis  (De  remploi  des  frictions 
mercuneUes  dans  la),  coïncidant 
avec  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse, par  M.  J.  Ma'/.ade,  206, 

—Voyez  Méningite  syphilitique^  518. 

—  Voyez  Névralgies^  74. 

T. 

Tartre  stibié  (Considérations  sur  la 
susceptibilité  et  Télal  réfractaire 
de  la  peau  à  faction  locale  des 
irritants  en  pénéral,  et  en  parti- 
culier à  celle  du),  par  le  docteur 
^Dupapcque,  49. 

—  Lettres  sur  la  médiratîon  sti- 
bio-dermique,  par  M.  J.  Guérin  , 
113. 

Ténia  (De  la  valeur  de  la  f)&te  de 
semences  de  citrouilles  contre  le), 
282. 

—  Son  traitement  par  la  poudre  de 
racine  de  fougère  mâle,  par  M. 
Lambert ,  ^D.  M.  à  Haguenau , 
364. 

—  (Nouveau  spécifique  contre  le), 
écorce  de  l'arbre  musenna  d'A- 
byssinie,  47. 

Térébenthine  (Cas  de  guérison  d'une 
fièvre  intermiUenie  par  un  Uni- 
ment d'huile  essentielle  de),  154. 

—  (Formule  et  mode  de  préparation 
du  sirop  de),  bÂ5. 

—  et  tartre  slibié.  Leur  eniploi  dans 
le  traitement  du  lumbago,  474. 

Thérapeutique.  Remarques  sur  la  pa- 
thogénie et  la  thérapeutique  des  af- 
fections paludéennes,  par  M.  Mi- 
chel Lévy,  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  154. 

—  De  l'autorité  en  médecine.  Dis- 
cours par  M.  le  professeur Forget, 
S8i,  379,  523. 

—  Détermination  prise  par  la  So- 
ciété de  pharmacie  au  sujet  des 
nouvelles  préparations  pharma- 
ceutiques. 455. 

—  lairaleptique.  Considérations  pra- 
tiques sur  la  susceptibilité  et  Té- 
tât réfractaire  de  la  peau  à  l'ac- 
tion locale  des  irritants  en  géné- 
ral, ei  en  particulier  à  celle  du 
tartre  stibié ,  par  le  docteur  Du- 
parcqne.  49. 

—  Lettres  sur  la  médication  stibio- 
dermique,  par  M.  J.  Guérin,  113. 

Tic  douloureux  guéri  par  Textrac- 
tion  d'une  concrétion  calcaire  si- 
tuée sur  le  trajet  du  nerf  sous- 
orbitaire,  283. 

Tormentille  l  Mémoire  sur  Tanabse 
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et  de  celtes  de  U^ees  ornières 
étant  présentées  comme  succéda- 
nées des  précédentes»  pac  M* 
Bausse,  237. 

Transfusion  du  sang  (Nouvelle  opé- 
ration de)  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  d'anémie,  suite  d''hé- 
niorrhagie.  Indications  de  son  em- 
ploi et  conditions  indispensables 
a  son  surc(>s.  131. 

Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thé- 
rapeutique  et  de  matière  médi- 
cale (compte  rendu],  30. 

Tumeur  formée  chez  la  femme  par 
le  décollement  d'une  partie  du  cuir 
chevelu  sous  occipital  et  attribuée 
au  tiraillement  journalier  des  che- 
veux pour  la  coiffure ,  283. 

—  de  la  bouche  (Remarques  sur 
certaines)  formées  pan  l'hyper- 
trophie des  glandulos  salivaires  de 
la  muqueuse  buccale  ;  procédé 
très-simple  pour  leur  ablation  , 
par  M.  Deboiil  [gravures),  58. 

—  sous-cutanées  mobiles;  nouveau 
procédé  pour  leur  ablation  (pro- 
cédé du  nœud-coulant),  par  M. 
Chassaignac,  chirurgien  de  Thôpi- 
tal  Saint-Antoine,  400. 

U. 

Urée  (Réactif  pour  le  dosage  de  F) 

dans  les  urines,  546. 
Urètre  (Sur  la  dilatation  du  canal  de 

I*)  pour  aider  à  Textraclion  des 

petits  calculs,  428. 

—  Moyen  très-simple  employé  pour 
l'extraction  des  fragments  d'une 
sonde  de  gulia  •  percha  rompue 
dans  1'),  par  M.  de  Montozon,  chi- 
rurgien de  riiôpital  de  Cbtiteau- 
Gonlier,  76. 

Utérus  (Du  traitement  de  la  leucor- 
rhée sympiomatique  des  engor- 
gements utérins  par  la  scariflcsb 
tion  multiple  du  col  de  Tj,  429,  . 

—  (Maladies  de  V),  \o)ez  Pessaires 
médicameuteux,  46. 

V. 

Vaccination  (De  la)  comme  moyen 

curalif  des  croûtes  laiteuses,  337, 

145. 
Valérianate  de  zinc^  voy.  Névralgies, 

45. 
Varices  (De  l'emploi  du  coIlodioQ 

dans  le  traitement  des),  284. 

—  artériêUes  (Nouvelles,  remarques 
sur  les) ,  anévrysme  cirsoïde  du 
cuir  chevelu  ^  cas  de  guérison  par 
la  galvàno-puiiclure  (ôrrav.),346. 

Varicocéle  (Parallèle  entre  la  caa- 
térisaiion  et  l'enroulement  des 
ieia»éMMi&t  miMNOt  du);  par 


ranarme        wnsauon  e 


^76) 
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tneL^aoftjMCUf  de  clinique 
chirurgicale  a  Lyon,  }0S. 
VariQocèlê,  Remarques  sur  le  paral- 
lèle que  H.  Bonnet  a  établi  entre 
Tenroulement  et  la  cautérisation 
des  veines  du  cordon  s|>ermaiique, 
par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirur- 
gien de  l'hôpital  du  Midl,.173. 

—  (Cas  de  névralgie  rebeUedu  cor- 
don et  dn  testicule  guérie  par  To- 

.  pération  du),  135. 

—  (Nouveau  procédé  (tour  la  cure 
palliative  du),  431. 

Verrues  disparues  sous  l'influence 
de  racUon  du  carbonate  de  ma- 
gnésie, par  M.  Lambert,  D.-M.  à 
Haguenaa,  553. 

Vésicatoires  (De  remploi  des  larges) 
dans  le  iraltement  de  la  pneumo- 
nie, 367. 


^Voieg  aériemui  (Balle  de  plomb  in- 
troduite dans  les).  Voyez  Corps 
élrangers^fl. 

Voies  urinaires  (De  Tusage  du  sel 
ammoniac  dans  quelques  mala- 
dies des),  521. 

ridtw  (Contraction  spasmodique  de 
la);  guérison  lente  par  les  cal- 
mants et  les  narcotiques,  335. 

Tmx  (Maladies  des),  voyez  Epi- 
phora,  447. 

Z. 

Zona  (Douleurs  très-vives  consécu- 
tives à  un  )  et  persistant  encore 
quatre  mois  après  la  (guérison; 
guérison  par  la  cautérisation  trans- 
currenîe  loco  dàlentiy  559. 


VIN  DB  LA  TABLB  DU  TOME  QUARAHTB-DBUXIÈlfB. 
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